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{  MAUhtES  DU  coeuR, 

inmle  piitlinln^iqno  plus  exacte  nui-ail  comluit  ntix  investîg^alions 
physinlojriqiit's,  ot  lic  lù  Iriinsiioi'lc  lu  qiicsUixi  sur  le  lerruin  de 
la  clîntt|uc. 

Sénno  fut  le  mi^rite  de  faire  le  premier  pas  dans  cette  voie  :  il 
essaya  lïn  ratlai-juîr  «  les  apparences  *  i\c  la  iiiiilailie  aux  allrra- 
lioiis  anatoiiiiqnes;  en  un  uiul.  il  toiila  d'eu  faire  te  diaguustic; 
pour  cela  les  caractères  du  pouls,  qu'il  enn^gistrait  avec  soin,  lui 
étaient  d'un  utile  secours.  Mais  les  données  de  la  physiologie 
étaient  4'ncore  trop  imparCailes  et  les  procédés  d'invesU^tion 
Irap  grossiers;  pour  compiêtpr  l'œuvre,  il  fallait  des  moyen» 
d'examen  plus  prêeis.  (iorvisart,  en  vulfTJrlsatit  l'emplni  de  la 
percussion  dt-'jà  découverte  par  Avenl)rui;er  (t7(in),  et  quelques 
années  plus  lard  l.aennec,  en  invenlant  ^an<^l-(lllalion,  devaient 
l)ientôl  les  fournir.  Aussi,  mali^é  les  IraiU's  inléressanls  publiés 
au  commencement  dn  siècle  par  .MIan  IMirns  eu  Ecosse  (IJSOll), 
par  Testa  à  lîologne  (I8tl),  par  Kreysig  à  Berlin,  il  faut  recon- 
naître que  c'est  à  CCS  deux  illustres  mcWIccins  fraiii'ais,  nu  nom 
desqueli^  celui  de  Ronillaiiil  viendra  liit-iil<^l  so  joindre,  (|u'il  faut 
rapporter  riionneur  de  lu  connaissance  rigoureus*?  des  atTedions 
cardiaques,  et  des  procédés  de  diapnostin  qui  permettent  d'en 
adirmer  l'existence  et  d'en  déterminer  la  nature. 

Corvisart  noie  uiinutieui^enienl  les  impressions  perçues  par  la 
main  appliquén  sin-  la  n-pion  [iréi-oriliale  ;  il  conr^tale  chez  ce»*- 
tains  malades  un  brniriscmcnl  spécial  qui  résulte,  pour  lui.  de 
la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  à  traverser  un  oriflce.  Laennec 
précise  encore  davantage  Ips  caractères  des  hatlenifnls  du  co'ur; 
il  en  étudie  niétliodiqucnicnt  les  bruits*  le  rythme  et  les  modula- 
lions;  il  en  décrit  les  anomalirs,  et  insisic  sur  le  biuH  de  $ouf- 
fiet  :  <  Celui-ci  peut  se  produire  dans  deux  conditions  :  par  suite 
d'un  afflux  sanguin  trop  abnudanl.  ou  coniiéculivemenl  au  rétré- 
cissement d'un  oriliie.  p  l'nur  l>aennec,  comme  pour  Corvisart,  le 
prenii^r  t)ruit  du  cumr  étant  dû  a  la  contraction  de  rmeillette,  le 
bruit  de  souille  eoincidanl  avec  la  systole  devail  évidemment  indi- 
quer un  rétrécissement. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu'à  ïlouancl  (IR;i5>.  lîrûce  aux  importantes 
recbercties  de  cet  auteur*  ['insuffisance  devait  prendre  place  à 
cAlé  du  rètrècissptnenl.  Kn  aflirmanl  la  coexistence  du  premier 
bruit  du  co'uravec  la  contraction  ventriculaire,  el  en  assignant 
aux  valvules  iiuriculo-venlricnlaircs  leur  vérilabli'  role  (empêcher 
le  relliix  du  sang  du  xenlriculc  dans  l'orcilleltc),  llouunel  rendait 
l'existence  de  rinsuflisance  dorénavant  indiscutable.  (Test  ce  que 
Filbos  conlirma,  l'année  suivante,  par  ses  observations  cliniques. 
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If  \tm\tn  njoiilo  h  rcs  nïsiillals  dt^jû  si  romaniuahles  rin  noii- 

ireWri  d^frtinrrli's.  el  leur  apporlo   de    pi-^cieux  |ifjl't:clioiine- 

Dcntfi,  Corrigan  {lublie  son  iiKWiiniiv  sur  rinsiinisaiice  aorliqiic, 

ïokr*  Rionlrf!  le  rôle  imporlaiH  qiio  joue  r<*lal  du   muscle  cai^ 

Saque  lui-mOinv  il(in<s  la  maivh*^  ijes  malarJies  du  cwiir. 

L'éli(tlf>ei''d«*ï«  al1i<<'U<)nF<hi  pu-ur  riait  enroreoliscure.  En  1835, 

'  (tus*  la  loi  de  coïnridt'iice  de  rendtn'urdilr  fil  du  rhti- 

.  îl   lïirl  nin^i  en  relief  une   ilos  oriKiiie*  les  plus  ftV'- 

|u<^le«'  tle  r«s  inaltidies.  Il  jii9is|e,  de  pln:>,  mv  le  double  bruit 

'MUfn«t.  et  adiuel  ta  pussibililt*  iTutie  double  lésion  d'uiitlee, 

rinMim^tanr*'  pI  du  n'iréeissenienl, 

(«cadrin,  en    1^1::!,  indique  (oui  \*i  prottl  qu'on  peul  liier  de 

ttiuHe  et  de  l'apprérialinn  aU''ntJve  du  chue  cardiaque.  Eu  IHi;t, 

awrel  s^par^  nellenieul  le  bruit  de  î^onflle  du  rélrérlsseiuent  ilo 

lut  de  rinMinidtint'e.  et  lui  iissi}!ne  d('-llnilivemeut  sa  vériiable 

le  leuips  de  la  diastole.  l'Ius  tard.  Ileou  tS-iit  son  livre  sur 

ioflirs  (tu  pniiruiMi  et  du  euMii'.  el  nlUtrlt'^  ^on  luiui  à  la  den- 

iplinn  de  l'asv^tolie;  Senboui^e    kirkes,  Virelmw.  Itokitiiiisliv, 

hanrot  M   Vulpi.in  publient   le$  preniières  observations  dVudo- 

flinllte  uïrrf^reuwr. 

11  (audmit  eiler  encore  bien  des  noms  auxquels  la  patbologic 
nnlUque  est  rede\'ahle  d'inenntcstables  progrès.  Cet  bistorique 
cfil  rtéi.'eKsnifrnieiit  restreint,  et  nous  ne  {inuvoiis  que  nienliuuncr 
V«  OMio*  de  i^uveilhier.  Ilop»',  Skoda,  llhauveau  el  Kaivre,  l'arrot, 
rnliin.  IVlrr:  les  travaux  de  ees  derniers  auteurs  se  reeuni- 
■vndent  par  la  dèlieatesso  des  détails  et  la  précision  rigoureuse 
I'  ^M  [»ror«^dés  dVxpbiralion. 

U  iiiribode  frrapliiqne,  vul^ari^t^e  surtout  par  Marey.  Cbauvenu 
HlM.oniin,a  r-xt-rcénne  heoreusc  iii(Uienc"Csur  l'êtndeet  la  con- 
Uik>iii>  <  .It>-  maladies  du  eu'ur  ;  t'uppliealion  du  spby^niographtà 
ll<:  Il  des  earaeltres  du    pouls  et  du  e.ardio(çraphe  à 


des  inuuvonienls  du  eœur  a  rendu  d'iiuporlaiils 


Il  M  «aurait  Hr^  inutile,  au  débul  d'un<>  étude  portant  sur  tes 
4iEriiou$  d'un  oi^'ano  aussi  compliqué  que  le  cu>nr,  de  nippel'^r 
to«l  it'ttMrd  quelques  donnée*)  preeise^cl  succinctes  conceruaul 
■  ■'  !  sou  roiM'tionuemertl;  rapprécialiun  des  truubics 

♦»t.'  ,  ,r  la  maludie  eu  deviendra  plus  facile. 

Lrcttur  Ht  un  canal  musculaire  (1),  dÎTisé  ea  quatre  cavités 

tu  U  ciiar  «•!  convUtué  par  deux  uos  inuseuLiires  renfermés  dnni  un 
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secondaires  communiquant  deux  û  deux  par  des  onlieos  pourvus 
de  soupapes,  les  vaUiiles  aiirinilo-vcntriruluircs,  et  lapissiVs  par 
une  meiiihranu  itérunse.  l'cndorarde.  dont  les  valvules  ne  sont  en 
quelque  smte  qu'une  expansion.  Il  i'éï>uUe  de.  celte  disposition 
que  le  Cdiur  peut  lîlre  considère  comme  formé  de  deux  cœurs 
juxtaposés,  un  droit  et  un  gauche»  ronclluuiianl,  il  est  vrai,  d'une 
façon  synerjrique,  mais  jouissant,  vis-à-vis  l'un  de  Taulre,  d'une 
indépendaut^e  relative;  le  premier  (-(dierte  le  sang  veineux  reve- 
nant de  la  périphérie,  et  l'envoie  au  poumon  pour  s'y  charger 
d'oxygène  et  s'y  débarrasser  de  son  acide  carljoni(|ue;  le  second 
reçoit  du  poumon  le  sang  artériulisé,  et  le  distribue  à  tous  les 
organes  pour  y  entretenir  la  chaleur  cl  la  vie. 

Le  poumon  se  trouve  donc  comuie  interposé  entre  les  deux 
cœurs;  de  là  entre  le  poumon  cl  le  Cfctir  une  solidarité  inliuu; 
qui  rend  compte  des  iniluenees  réciproques  que  les  altérations 
de  l'un  de  ces  organes  exercent  sur  le  fonetionnemenl  de  l'autre. 
Oette  importante  disposition  anatomique  domine  en  jïvande  partie 
la  palhn^éiiie  et  la  symplomalotugie  des  atTections  du  cœur. 

Le  cœur  est  silué  dans  le  médiastiri  aniérieiir,  entre  les  deux 
poumons,  il  se  meul  dani^  un  sac  clos,  le  péricarde,  sur  lequel  il 
glisse  à  frottement  doux,  et  repose  sur  le  diaphragme,  au-dessus- 
duquel  il  est  inidiné  suivant  un  axe  oblique  dirJtré  d'arrière  en 
avant,  de  droite  à  tcauche  el  de  haut  en  bas.  Sou  plus  };raud  dia- 
mètre longitudinal  évalué  de  la  naissance  de  l'aorte  à  la  pointe, 

troisième,  écrivait  Winsluw.  CcUc  strurtiirt!  analnraii^itf,  remise  on  rolicT 
pur  les  Lcaux  travaux  da  Cerdy,  a  élé  buUuc  eu  lirècUc  pur  tus  recherches 
de  WÎQckler  el  de  PetU^rew;  Je  nouvelles  études  sont  ut-cessairi^s.  Ce  qu'il 
importe  tuuicruis  de  liicn  savoir,  c'est  que  le  tissu  niusculeux  du  cceur  a 
une  stniclure  spéciale.  A  l'inverse  dos  autres  muscles  de  In  \k  organique, 
il  est  formé  de  (Ibrcs  striées  (]ui,  annstomosécs  ot  dépaiirvnes  à^  ^arcolctnme, 
Kmtilent  être  formées  de  cellules  abouchées  bout  à  bout  et  pourvues  de  noyaux 
(fibres  de  Purkinjc).  Ces  anastonioscï,  qui  créent  des  traits  d'union  entre 
tous  tes  élcrnenls  conlrncliles  de  Vor^uu*!,  paraisnent  avoir  pour  but  tl'.'!»- 
surcrla  limulU-tnéilé  du  la  contraction.  Cette  action  simultanée  des  différent» 
Wgments  cellulaires  <^iii  composent  l'élément  contraclllo  curdiaque  est 
assurée  encore  par  la  disposition  des  t^^rminnisons  nerveuses  intra-cardia- 
quet,  qui,  amsî  que  l'a  liien  démontré  Raiivivr  (cours  du  (allège  de  France), 
onfllent  ces  dHlcronts  éléments  à  la  façon  des  perles  d'un  ctinpelfl.  Autre 
fait  important  à  souligner  :  la  libre  musculaire  cardinque  ne  su  termine  pas 
comme  les  TilDrcs  striées  ordinaires,  par  un  cénc  coiffé  de  sarcoli'mme,  et 
venant  se  m<^Hrr  en  rapport  avec  rextrémilé  de  la  fibre  lcndineu&«  creusée 
en  cupule  (Kullikcr,  Ranvter)  ;  elle  vu  se  perdre  par  une  cxtréiaiiê  cflilèe 
(pointe  tcrminak'  de  Pitres),  entre  les  faisceaux  connectifï  des  cordages 
teodiaeux,  auxquels  elle  adhère  par  ses  faces  lalérates. 
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llh,09«;  son  dianiL'lrc  transversal  comple  0-,l<)7  tnouîl- 
liadi;  »>n  |>oitls  moyen  peiil  t'Ire  évaliit^  à  âTiO  ^l'amniffii;  mais 
ift  esl  sujet  à  certaines  viinations  piiysiulopîques  que  les 
rt*s  lie  Oucaslel  ont  mises  en  himiiîi'e  :  le  poids  en  elFet 
■le  avec  r^ge  ;  (lès  qu'il  alleint  ou  dépasse  ^  grammes. 

A  V..::  U/rïn>->  \yy 
y*v-- Ir/T^   V'-^v 


/T^...^,^ 


\  *•- '•  <-\    '.  "-I.  j.îî  .-■?■' 

A>- -^/W  N  ::---:"^-x'')^ 


fv-C:::::::.  -v 


.     z' 


.i^  / 


I4  —  IlifiwrU  BuriuAUi  itit  tusnr  tl  âtt  çrot  vaîftfOftux  avec  U  pArol  tliaraeii)ur, 
—  1^  tHu*c**c  *Bp. .  c,  citXM)  d«  raoï-lc;  d,  arl«r«  fulnanaira  ;  e,  Divilletlc!  druitt*; 
f.w«ttti<if  c«RriM>;  A.  «enlricylc  kiucIiv  ;  p,  waiiielvo;  a,  lisna  aiuilUire.  U  liffoc 
1  iméitfM  l1i7p«rtrof4ile  dit  vctiiricule  g»ucl>e. 

I  qu'il  appartient  à  un  sujel  qui  louche  à  la  cinquantaine, 
tliypprtrnpliie,  normale  en  quelque  sorte,  présente  ceci  de 
quitble.  quVIlo  poiie  L'trnlemenl  sur  les  deux  vt;ntriculcs,  de 
I  (|ur  le  rapport  d'.'  l'un  à  l'autre  reste  à  peu  piès  constant 
iàuitulrii  âges,  le  ventricule  gauche  pesant  toujours  près  de 
Ideiit  fiiif  ft  demie  autant  que  le  droit. 

(•<  r«ar  affecte  avec  la  parui  tliuracique  des  rapports  qu'il  est 
linpurlaal  de  connaître,  l'exploration  directe  de  l'organe  étant 
'  Imurdmli'mrnl  subonlonm-V  â  ces  notions. 

Là  iM^ncarde  qui  est  étendu  verticalement  de  la  base  de  l'ap- 
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pendice  xiphoMie  au  militait  de  la  promièn^  pièce  itu  slei-num, 
transversaleinfiiil  s'iHoigiie  de  la  Uj^ne  médiane  df  H  n  10  c-ciiti- 
mètr«*s  du  aMc  pauchc,  au  niveau  des  iiualiièniL'  el  L-inquiêine 
espaces  inUjrcnalaux;  de  !)  ceuliiiiùlrcs.  û  droilc  et  au  m^me 
niveau. 
Ues  conitexiotis  venlriculaires  avec  ta  paroi  thoraciquc  sont 

i^uy 

\ ,'S"H;-.\ LVy     .vj^y-—. — . — ^ 

A    •■•."•'\i/^^<  -•■•   V.» 


A/"- j 


R:  r 


î  •.    ,. 

K X 

;k- /V/nr- 


<;■ ^*'*  /  - 


A>c:? .^/  ■"  \  ■'■•^- --lÀ. 

\w/  \  ■-:■- 

Kt6>  3.  —  HArm  Bfura  ^o  p«jp«  5.  I.a  liirnc  patmÀ)  indi<{u«  tliyperlroiiliio  dti 
VL'iitriiulc  droit. 

représenlt^es  par  une  ligne  verticale  s'étendant  du  t»Oi-d  supérieur 
de  la  troisième  cote  Raucho  au  bord  infôrieur  de  la  cinquième,  et 
par  une  ligne  transversale  partie  du  sternum  cl  sVMendunt  & 
pauclu^  jusqu'à  S  eenlimèti^js  en  dehors  de  lui,  au  niveau  des  troi- 
sième et  t)natrièn)C espaces  iiilercoslaux.  La  pointe  bal  à  la  partie 
supérieure  du  cinquième  espace  cl  un  peu  en  dL-iliin^  du  uiiimclnn. 
Ce  rapport  toutefois  est  loin  d'êlre  conslanl,  l'alliluite  1**  niudilie 
clicz  cerUiins  sujets;  eoninic  l'a  remarqué  Friedruich  el  ainsi  que 
nous  Pavons  «'onstaté  plnsfeurs  luis,  le  décnhilits  latéral  gauche 
peut  faire  dévier  la  pointe  du  cœur,  et  Tamener  dans  la  direction 
de  la  lij;;ne  axillaire. 
i'oreiliettâ  droite  répond  h  l'espace  compris  onU'e  les  carli- 
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â  Hindnei8ch»rflprésenlenl  en  partie,  sonl  des  connexions  mt^dia- 
tes;  le  ctnir  n'est  pus  en  contact  inlimt:  avec  le  thorax  dans  toute 
l'étendue  de  ses  diamètres,  aussi  une  percussion  méthodique  ne 
révèle  habituellement  (|u'une  nialilé  relalive  ou  une  diminution 
île  sonorit«^  dans  tes  points  cori'ospondanls.  A  i't^al  nurmal^  la 
mfllitô  précordiale  ne  se  constiile  que  suivant  une  étendue  assez 
limitée:  un  carré  de3à  l  centimètres  de  cùléen  moyenne  (Parrol); 
elle  peut  manquer  m£-me  ab»ulumcut,  si  une  lame  de  poumon  est 
venue  s'inicrposer  entre  le  co'ur  et  la  paroi  llioracique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  percussion  peut  fournir  de  précieux  ren- 
seignements ;  aussi  dans  l'exploralitm  du  ctmir,  elle  constitue, 
après  Vin$pection  de  la  poitrine,  un  des  procédés  d'cxumen  qu'il 
fanl  tout  d'ubord  mettre  eu  œuvre. 

L'inapcition  du  thorax,  en  décelant  parfois  une  voussure  nelte- 
menl  caranlërisée,  peiilsenir  ù  nous  édilier^  ainsi  quêta  percus- 
sion, sur  le  volume,  les  diment^ions  du  co'ur  ;  jiiais  celle  notion 
ne  peut  être  cinufilèleque  si  l'on  a  recouru  â  un  troisième  procédé 
d'exploralinn,  la  ftalpafion. 

En  appliqoiuil  la  main  à  plHl  sur  la  région  du  cœur,  on  perçoit, 
au  niveau  du  cinquième  espace  ititercoslul,  un  choc,  un  halte- 
menl,  que  Ton  considère  généralement  cummc  un  battement  de 
la  pointe,  mais  qui  ne  correspond  vérilablemenl  qu'à  la  portion 
inférieure  de  la  face  antérieure  du  venli'ieule  gauche.  On  u  l'ha- 
bitude luntefois  de  regarder  l'endroit  où  se  produit  le  choc  du 
cœur  comme  un  point  de  repère  destiné  ii  lixer  la  limite  inférieure 
de  l'organe. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  assigner  an  choc  du  cœur  sa  véri- 
lable  ôri^'iue.  Iteaii  l'atlriliuail  à  la  disleusiun  vonlriculaire  sous 
l'inltuence  du  sang  tancé  brusquement  par  l'orTÎHelte;  Parchappe 
etBérard,  à  un  redressement  de  la  pointai  Hinelsheini  n'y  voyait 
que  le  résultat  d'un  mouvement  de  recul  consécutif  iï  la  sysLolc. 
11  est  bien  démontré  aujourd'hui  4]iie  la  portion  du  ccur  en  con- 
tact avec  la  paroi  Ihoracique  n'abandonne  jamais  ce  contact.  La 
sensation  du  choc  parait  leuir  au  durcisscmt^nt  qui  accompagne 
la  contraction  tentriculaire  et  à  réiévalion  brusque  de  tension 
qui  se  priuinil  en  même  Icmps  dans  l'intérieur  du  ventricule 
(Slaiey).  Pour  Chauveau,  cependant,  le  choc  du  cœur  reconnaîtrait 


est  fie  1A™,4;  celle  de  l'orillce  auriculo-vcDlriculaîre  droit,  tie  iî  untl- 
otûtrcs  !/3. 

Ces  cliifTrei  rrpoiiilent  à  peu  près  aux  moyennes  que  nous  avons  recueilliei 
flouji -inémcs  daa«  cent  cinquante  autopsies. 
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ta  sonoriU^  pulmoniiirc  iiniiqiic  la  base  du  cœur  ;  îï'  W  Inustèmê 
cOLù  du  Iriant^lc  sera  coiislituL*  p.ir  une  lig:ne  obliqno  partie  de  la 
pointe  du  cœui*  et  pasininL  jiai-  un  poiul  queletpuque  «]<■  la  It^ue  de 
démftivaliun  entre  la  f^unurilc  (inluionaii'c  el  le  lioni  ^%iuclie  dii 
cœur  (t). 

Après  Papplicalion  de  la  main  doit  venir  celle  de  l'oreille.  ]//iuj- 
cultation  de  la  répion  pmurdiale  permet  d'entendre  un  double 
bruit  :  le  premier  plus  sourd  H  plus  prolonge,  le  second  filun  bref^ 
ptu$  fvlntaut  :  les  deux  luuils  sont  s-éparcs  par  un  inurl  silence  ; 
après  eu\,se  lait  cumnie  une  pati!>e,  un  repos.  La  succession  de 
CC3  divers  lemps  :  preniifr  brnil,  court  silence,  deuxième  hruiU 
repos,  coustiluc  ce  t|ue  l'uu  a  itppeti'  nue  révolution  caidiaquc, 
unité  dans  laquelle  se  n-suiUL-  rcuseiuble  des  luouvemcnts  dti 
cœur. 

Ces  phénomènes  se  produiscul  dans  un  ordre  dclemiiné  cl  con- 
&la)U,  que  la  maladie  seule  peul  troubler  ou  Intervertir.  En  déli- 
nilive,  chez  riiominc  sain,  ces  divers  bruits  sont  rifthmex:  el  ce 
rythme  du  cœur  conespoiiJant  à  celui  d'une  mesure  à  Irois- 
tciiips.  peut  trouver  son  expression  graphique  dans  la  ll^nre 
suivaute. 


r 


l«  bruit. 


—7^ 


a 

0~ 


V 

P0UI  Blloicv  i*  i^riùi. 

Fia.  3. 


3 


Grand  litoBC*. 


Il  importe  maintenant  de  rcrlit-rrlier  la  cause  procbaine  de  ces 
bruits  divers  el  iti!  se  demander  d'abord  à  i|uetlps  pùrioiles  de  la 
locomotion  du  cipur  ils  eorrespondcnl. 

Kous  n'entrerons  pas  dans  la  discussion  des  nombreuses  théo- 
ries qui  ont  été  émi^cï)  à  ce  sujet  et  qui  ont  passionne  si  long- 
temps le  monde  savant,  ainsi   qu'en  témoignent  les  nombreux 

(1)  Dans  ci^s  dcrnièrrs  nnnèf»,  on  a  |>ropo!.é  Ae  nouveiiux  (trocédéx  dfr 
meniuralion  ilu  <-(riir;  nous  iiulupiorona  plu»  pHrticuliâriMttenl  celui  dtt 
C.  Paul,  ifui  ne  iliflerc  pai  NtïtitiliIftntnU  ilu  cciui  «In  iimr'^ssftir  PoLatn 
{voy.  l'..  I>iiul,  ilalniliu  ttu  w.ur,  iHH'f  e\  irlui  dn  Guiilo  Rat-fî^llt.  qui  a 
formula  des  règles  très  ingiîniruK^  pnur  arriver  â  ilôleniiiiiRT  Itf  irijiiiglo 
TCDirii-ulairc  cunlioqiiQ.  (Voyez  tes  méiituirnx  origîtiaux,  les  limiles  de  cet 
ouvmgc  110  nous  permettant  pns  il'Ln.M9ter.) 
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François-Franck  a  coiislalé  fie  plus,  de  la  façon  la  plus  formctle. 
qu'il  exUtiul  une  synei-g^ie  hIisoIuc  cnlre  les  ballcmcnts  des  deux 
(îiiMirs  el  que  nulle  cireonslance  ne  pouvait  rompre  eel  équilibre 
parfait. 

Nous  avons  eu  de  nolic  cfllé  l'dn'asion  d'enregislrcr  les  hallc- 
nienU  du  cœur  chez  un  enfant  privé  de  la  moilié  supnieiire  du 
slernum.  ce  qui  permettait  d'alltundre  direelemenl  la  porlïon  su- 
périeure des  cavités  droites.  On  peut  voir  que  le  tracé  recueilli  en 
pareille  cireonslance  (\ig.  5)  répond  exaclement  aux  g^rapliiques 
relatés  dans  les  ouvrages  de  physiologie. 


Fio.  5. 


Chauveau  et  Faivre.  par  leurs  explorations  sur  les  frrands  mam- 
mifères, ont  pu  démontrer  en  outre  que  ]e  premier  bnnt  mincï- 
liait  avec  la  syMole  tentricnlaire,  el  que  le  second  bniit  se  faisait 
entendre  au  début  de  la  diaslole  gènèrati'.  Ce  fait  important  une 
fois  acquis,  ils  ont  clierclié  à  reronnatlre  la  cause  prochaine  de 
ces  deux  bruits  successifs  ;  en  cela  leurs  expériences  n'ont  fait 
que  conlirmer  la  théorie  déjà  t-xposée  par  Kouanet,  théorie  assi- 
gnant aux  bruits  du  cn-iir.  rommenrtgine  dirccir.  le  rediessemcnt 
brusque  des  valvules  destinées  a  IVrmcr  les  orilices.. 

Le  roniilé  de  Londr-es  avait  déjA  montré  qu'on  pouvait  consi- 
4érablemenl  alténuer  l'érlal  du  ^«M-oiid  bruil  en  muiulrtiant  lixées 
par  des  crochels,  ooulre  la  paroi  do  l'aorte,  li's  valvules  en  nid 
lie  pigeon.  Marey  a  pu.  à  Taiile  de  son  schéma  de  la  i-irculation. 
apporter  à   cetle  théorie   une  nouvelle  cl  indisculalilc  preuve. 

^n  résumé,  et  faits  essentiels  à  se  rappeler,  te  premier  bruit 
du  cœur  egt  te  rêiutlat  de  tn  tension  brusque  des  vnlculcx  auri' 
cutu'Centricutairex,  sous  linlîueitec  de  la  systole  du  ventricule 
el  de  la  hante  pression  smia  laquelle  le  sang  se  trouve  aloi-s  dans 
sa  cavité;  le  deuxième  bruil  est  h consi'f/Hpnce  du  ctaifunnent  det 
vatvutcs  sigmoidi'x  tenduex  brusquement  ausi^l  par  la  colonne  san- 
^'^uiiie  qui  a  été  lancée  dans  l'ailèie  pulmonaire  ou  dans  l'aorte, 
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rtquj  vkDt  presser  sut*  elles  par  une  sorLe  de  choc  en  retour, 
aiitiori»  élémeiilaiiTs  sniit  intlispiMisablos  pniir  riiUelli- 
ce  dr?  bruits  anorniHiix  i\uv  la  niaindic  peut  proviniinr  (I). 
Dfpiiis  I.ïicniier,  on  ilt>!'ipie  suus  le  iium  de  bruits  Ja  soufflet^ 
knut$  de  touffte^  IP9  sciisaltoDâ  anurmalcs  perçues  par  roicille, 
chet  crrtaiiis  muladi;».  à  la  pliirr  des  hriiils.  de:^  cliiciueiiifiils. 
qai  acconipaKn''iit  les  inuitvemcnls  du  cu'ur.  Leur  L'[)Mi<:idencc 
ara;  de»  tr(»ubles  fonctionnels  d'uno  certaine  gravité  leur  a  bien 
rtte  fait  attribuer  une  ftrande  importance  palho^éiiique,  et  ils  ont 
vtc  ron^idt^rrs  dèfl  l'urit^ine  nimme  un  indice  formel  d'un  c'iat  di^ 
"  inné  alléralinn  du  ctvur.  I/anatontie  pathologique  a 

I  à  cc!t  prévisions  de  la  clinii|Ut'.   t:L   a   (lèmoutrt^ 
eUiii*n:>  qui  unissent  ces  difl(.H-cnts  bruits  aux  Icsions  des 


T'i  lion  de  ces  bi-uits  du  souflle  a  eonsidi^i'ablcnuMit 

leur    dêcouveiie;  clb;   a  suivi  les   pruterès   de    la 
aloiriiT.  F'our  Uienntr,  les  souffles  tMaicnt  le  résultat  d'un 
'  dm  caur.  Bouillaud  les  attribuait  au  frottement  du  sanK 
f-^ntrc  les  valvules  di^sorganisées  ou  converles  de  vt^gétalions 
lijires.  M.  Cbauwau  a  pnnnx^  que  la  ni|;osilé  d*un  tube 
li-otnti'  à  drlerminer  un  bruit  de  souille,  et  l'on  admet 
'  ;ivec  lui  que  tes  bruits  de  .sourHe  sont  dus  t  la  pro- 
Ik-  ••    rriN/'  fluide  prenant  naissance  lorsque   le   saniz^ 

rd  un  point  rétréci  dans  une  partie  dilatée  et  eiilranl  ensuilir 
aniion.  l'our  qu'il  y  ail  soulYle.  la  veine  fluide  doit  avoir 
•M  \iksse  suflisantc  et  une  pression  qui  fasse  au  moins  équilibre 


(1t  laooftlrjicttoa  des  doux  cœurs  <^Util  sinndUinéo,  le  claquement  vnlvu- 
lur»  ^'vp^rr  «u  miïitie  insUtit  à  droilD  cl  n  t(uu('lie,  el  If  liriitt  |Hrrçu  à  l'aiii- 
ut  U  rèiuUanli-*  do  ce  duublo  cUr|uumeii(.  Tuiilefttis,  ainsi  que 
tfA  établi  (l)M6>.  e(  pour  rtp»  rai&ons  (lu'il  e»t  cncoru  difficile  do 
bfM  un  cinquiciné  des  sujeli,  en  ctal  de  «unie,  ta  icntion  des  val- 
réSn  eMé  peut  retnnler  sur  cellu  du  l'nutru.  De  li  l'origiae  de  ces 
4it«mU*m^ntM  [>ti)^iolii;:iiiu«  f\u'il  faut  tu  ijarder  du  confondre  avec  ceux 
fil  A  '  ut  une  lésion  organique  ilii  cœur,  l't  que  noua  apprendrons  ùl 

G»br.  ,-  num  de  brutt  de  gaïop.  île  rapftet,  etc.  Il  rst  meure  un  é\i- 

nm.  <i<..  •Miïr>.-  iLins  la  constitution  du  premier  liruit  dti  rieur  :  c'est  le  ton 
manUtrr  dii  à  la  conlraclion  dr«  fibres  du  ventricule*  |>endant  la  syfttole. 
fins  ^uH(]ui>j  cas  pathologiques  très  rar»,  il  pourrait  y  avoir  diximciation 
éaitax  cnntraclioiu  fiTtitncHlairrs  :  celles-ci  sa  feraivot  allerniUvCiiient; 
■■iioi,  touti-s  les  deux  cunlracltons  du  ctour,  un  des  vcnlriuulci  teul  sticon- 
^(Mcniit.  —  Os  phénomènes  donneraient  lien  1  des  troubles  du  ctUé  du 
cavfi  dacAlé  du  puub.qu'oa  a  appelés  Vhémi.iy»totie,  et  <]uc  ooui  aurons 
'  tnèfoer  plus  toin. 
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à  une  eolunnp  »le  cinq  inilliinrlrps  île  niei  euro.  >I.  Marey  Torinule 
la  tlu.^oi'io  tVittiP  farnu  (ihis  p;iiéi'nl<^  4Mi  ili^iml  :  Il  90  priutiiil  un 
bruit  lie  sounie  loiilcs  les  (ois  ([in-  \p  lifiui^Jp  6anp;uin  passe  trune 
pression  forte  à  une  pres>ifiii  l'iiiMo.  ri  ce  .suiillle  serait  pour  lui, 
comme  pour  llt-vusiu^  ilf  l.eyHe,  le  résiillitt  (h:  tourhiUoAS,  tle 
rrmoHX,  qui  ï>e  pi-iuLuiniir'iil  flans  le  ooiiranl  slinguin  sous  l'in- 
ilucnce  de  cet  abaisseuteiil  «le  lu  pression. 

traprès  les  lois  physiques  élalilies  par  SuvarL  el  Poisson,  les 
tiquiiies  ne  sauraient  enlivr  en  vilirfltionâ  sponlanéineni;  el  il 
l'aul  une  Mi(ulili(!alioii  dans  le  ealihre  du  Inhe  pareouru,  pour  que 
le  bruil  de  fouOIc  puisse'  rtre  conslilué  (Uerpeon). 

Appliquons  ces  donnt*es  Sfuuuiaitx's  aux  phéiiumènes  de  la 
cireulalion  intrn-eardiaqui^.  On  ruinprpndi'a  aist^menl  alors  que 
si  la  valvule  niitrale  esl  d<'li-uiie  dans  une  partie  de  son  <>lcndue, 
roriflcc  milral  ne  pouvant  plus  être  lierniêliquemenl  rornn}  au 
nioutenlde  la  svslolc  vi'nlrii-nlaJre,  une  iiortitiu  de  l'nndt^e  venlri- 
eulaire  i*elouruera  dans  romllelle.  Kn  li-aversanl  Forilice devenu 
Jnsuflisanl.  une  veine  fltiidc  va  ^(*  fonner  el  ainsi  se  produiront 
des  vibrations  sonoi-es,  précisément  au  moment  où  devait  se 
faire  entendre  le  premier  elaqnenieiit.  //  r/  nurn  snuffle,  et  souffle 
au  premier  temps.  Ajoutons  que  le  maximum  d'inlenslti^  do  ce 
âounie  devra  se  perrevoir  ù  la  pointe,  aiusi  que  Ions  les  souilles 
qui  prennent  uaissaucL*  au  niveau  des  orîliees  aurioulo-VLMitiieu- 
laircs  conrortnèuieul  au\  IniÀ  lîlaldies  par  Poisîton  sur  les 
cbrttnUmntfi  tiquii/fs  {\<t\.  iUv^c  Iter^eon.  \HiJH}. 

Que  si,  an  lien  d'i-fn'  insultisanl.  Vorifirr  est  rétréci,  que  va-l-il 
se  passer?  I. 'élude  de  la  circulalion  iulra-eaidiaque  nous  a  appris 
que  le  san<;  aîllue  dani^  le  ventricule  dés  que  celui-ci  commence 
À  se  dilater,  juiis  que  l'ureillelle  eom)dèlc  celle  répicliou  par  une 
systole  brusque  préccdaul  Unmi^tliatenienl  la  systole  venlriculaii'e. 
Si  l'orilice  csl  peu  rétréci,  la  laible  vitesse  du  sang  au  moment 
de  son  passa^re  pendant  la  dia-^tiile  venirii-ulaire  sera  iusudisante 
à  créer  une  veine  fluide,  cl  il  n'y  aum  pas  de  souille  per^n.  Mais 
au  moment  de  la  systole  auriculaire,  la  vitesse  du  sau);  cl  sa 
pression  an<rmcnlanl  iw>nsidérablfment,  tontes  les  molécules 
sanguines  n»'  pouvant  iVancItir  à  la  fuis  l'obstacle,  il  s'établira 
entre  elles  un  conllil  loul  spécial  :  celles  qui  auront  pu  s'en^rager 
dans  le  canal  pétréci  scronl  animées  d'un  nmuvcmeut  plus  rapide 
el  se  Irouveronl  moins  pressées  les  unes  contre  les  autres;  par 
contre,  celles  qui  n'aunuil  pu  Irancliir  l'obsl^icle  seront  lomme 
cnnipriniées  ;  celle  compression  retentira  sur  les  parois  du  eanal 
et  de  l'orilice,  puis  les  ébranlera.  Ue  lu  réunion  de  ces  deux 
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»«  :  cimriinl  plus  rapide  au  sein  du  canal  nUr^ri,  et 

KtffD'nl  di!  ses  paruis.  iiallra  urit>  st^iio  dn  vihrations  qui  se 

bincntiil  |M)ur  eiij.'t'udn'r  le  liriiil  >\»  soiilMe  :  celui-ei,  se  pro- 

Jiw^nt  pendant  tii  ttfstolf  anriculuirr.  çerît  rialnivllemciit  perçu 

vanl  Ir  (irrniitT  hruil   qui  cnrri'spniiil  :i  lu  systole  ventriculuii'P, 

[iJ  «tra  ilil  alni*4  pvfâf/stûHi/Hâ.  Biilirt,  si  l'urilU'e  eM  as.>07.  i^roit 

Br  que  ilcs  t'omliiions  niuiloifiio»  piii^sf-iil  êlrt!   ivnliF^ées  an 

f»iil  lin  la  iliasiitli;.  rVsl-;i-«lirr;  lortîqiin  !*•  sariK  aJTlut?  ré^u- 

itipiitt;!  li'ntcnioMl  tlt>  rnieillolLe  dans  te  veiilrirulo.  tiii  hrriil 

1  «luffle  pourra  alortt  ^Ire  cng^niln*;  mais  il  iih  se  percovi-npltis 

rt**nt  p*'n<Iftnl  la  prrAffstote,  on  IViilemli-a  dès  le  début  de  in 

•  gm^rtiU,  pm-isènienl  nu  utoiiieiil  uù  se  tUit  enlendre  le 

claqneiiitnl    normal,  c'cst-â-dii'e  au    serontl   temps,  el 

_    «r*  d  la  pointe, 

GvqiMî  nuiis  vrnons  de  dire  pour  rnriflre  ntitral  peut  se  rêpélci' 

kiaUbfnnilfinent  pour  rurltlre  tricuspidieu,   les    nl^mei^  conditions 

l^byBiqufS  devant  eiilrainor   des   l'on-^oquenecs    nt'iessairemonl 

k<ilMtK]ti4'».  II  n'y  aur;^  de  eliati^é  que  te  <>ii>)re  où  le  Itniil  de 

1  Mufllc  •«  fera  entendre  nvee  sa  plu«  pMudt^  inlensilé  ;  tandis  que 

lî/»  rfr  furifict'  miirai  auront  Irnr  intensité  max'nna  à  la 

}ei  u  ftopayeront  tttins  /n  direction  de  t'aisneite,  te  même 

•irnum  M  prirevm   pouv  Irx  soiiffifs  triaispidient,  au  niveau 

14e  ift  ftAtnte  de  l'appendice  xiphotiie. 
I  !  -me  iileulique   est  r(Mi};ine   dos  iiruils   anormaux 

t]%%\  <  1  les  allrntliiins  lies  nrilires  artériels  (aorte,  artère 

pnlmonaire).  r.i's  bruits  ont  toulefoi'i  une  5i};niiication  un  peu 
itiffcrvnle  de  eelle  qui  appartient  aux  soult1e«:  de  la  pointe  ;  à  ta 
fcwff,  «Il  Mouf/te  perçH  an  premier  temps  indique  un  rétrécisse  meut 
ie  toriflee,  un  souffle  au  second  temps  traduit  xon  insuffisance. 
Cm!  se  comprend  aisémenl,  d«*.s  l'instant  que  le  saniî  p»'nèii*e 
4an«  l'iu-ti^re  au  moment  de  la  !^\stole  vpiitrieulairc  (premier 
t»ruiu.  »•)  qiir  le  second  bruit  du  rieur,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
a  li'  <  itis  la  tiMisioii  îles  valvule^:  sî^ïmoïdes  sous  le  poidft 

Idc  l>  ^an^uino  prèalaltU-uiLut  enrayée  dans  le  vaisseau. 

te  fojfér  dex  bruits  aorliques  se  trouve  dans  Ip  li»isi''*uie  espace 
mtrn:u9tal,  immediatemcnl  au  niveau  du  lord  droit  du  sternum; 
(ttui  des  bruit*  de  lûrtère  pulmonaire  sj^ge  à  gauche  el  dans  le 
ir«b)trm«  espace. 
Utliniils  do  souflle  n'ont  pas  toujours  une  au8<tl  frrave  si^i- 
flealîon,  dans  ee  sen-i  qu'ils  ne  Iralii^senl  pas  l'exislrnce  d'une 
»Ji*!r»tiùn  rualériellc  du  oeur  et  de  ses  oriltees.  Il  existe  en  effet 
iJea  »nani«4  dJU  inorganiques,  soufllcs  que  Monneret  qualifiait 
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de  gouf/les  liqtndiens,  cl  qui  traduisent  simplement  un  état  de 
dt^liitiLalion  pr*nérale  de  l'orji;aiiisine.  ].e  mécanisme  de  ces  tiniits 
anoi-fiiaux  a  Hi^  Hndié  ù  (iropos  des  ditTiipoiits  t'tats  patliolu^'jques 
dans  lesquels  on  les  i-ctrouvc  (voy.  Anémif);  leur  sièjre  a  élé 
\ivement  discuté.  Miircy  les  localise  tnus  â  rorilîce  aortique.  et 
les  .itlribuc  à  un  abaissement  de  la  tension  dans  l'appareil 
artériel;  Parrot  leur  as^ti^ue  pour  siège  J'orilice  auriculn-vcnln- 
culaire  droit,  et  les  met  sons  la  dépendance  d'une  insullisance 
Iricuspidienne  relative  duc  à  la  dilalatiou  atonique  des  cavités 
droites.  Aujourd'hui  un  trrand  nombre  de  cliniciens  tendent  avec 
le  processeur  Polain  à  placer  le  point  de  départ  de  ces  biuits  de 
80unie  en  deliors  du  cœur,  à  en  faire  en  d'autres  termes  de» 
Èouffks  extra-cnnUaquen  lilen  qu'il  soient  synchrones  aux 
batlcnieiits  du  cirur,  par  nppnsition  aux  bruits  de  iiouffle  que* 
nous  avons  étudiés  plus  haiil  el  qui  sont  dîls  intra-cnrdinques. 

Klint  et  Itallbur  les  attribuent  à  mut  Insntikanee  functionnelle 
de  l'orifice  luilral;  Hnj.'ues,(jneneau  de  Mussy,  T..  Paul,  Nixon^ 
tenant  compte  du  leur  sO^'^e  plus  habituel  el  de  leurs  conditions 
d'apparition,  en  font  surtout  des  bruits  de  Parlèrc  pulmonaire 
(bruits  anémo-spasmodiqucs). 

Les  souffles  extra-cardiaques,  soupçonnés  ûéjk  par  Laennec. 
mentinnités  par  llouillatid.  Uarlh  et  Slokes,  ont  élé,  dans  ces  der- 
nières années,  l'objet  d'éludés  spéciales,  surtout  de  la  part  de 
lN>taiu  et  de  ses  élèves  Cboyan.  Ituudisson.  CulTer.  Ils  peuvent 
avoir  une  triple  origine,  nailre  dans  le  péricarde,  dans  la  plèvre 
ou  dans  le  f»oumun. 

A  l'état  normal,  le  glissement  du  ca?ur  sur  le  péricarde  s'opère 
en  silence,  grâce  au  moelleux  du  rrottemenl.  Mais  que  des  inéga- 
lités, des  rugosités,  des  vé|ïéLations,se  soient  produites  par  suite 
de  riiiflanimation  de  la  séreuse,  le  eontaol  ne  sera  plus  silencieux. 
el  l'oreille  pourra  percevoir  des  fitiltements  ou  des  souilles 
superficiels  dus  aux  mouvements  de  va-el-vient  du  cœur;  ces 
bruits  feront  Tobjct  d'une  élude  détaillée  quand  nous  Iralleion» 
de  la  péricarJile. 

Les  rapports  directs  de  la  plèvre  avec  le  péricarde  laissent 
entrevoir  la  possibllllé  d'un  retentissement  des  mouvements  iUi 
cœur  sur  ta  séreuse  pulmonaire.  Les  frottements  qui  preimcnl 
naissance  dans  ce  cas  sont  très  superficiels,  ils  cotrespondenl  te 
piu9  souvent  à  la  systole  du  camr  et  ce9»eni  habituellement  /^«n- 
diint  Cinsfiiral ion,  alors  qa^:  le  contact  des  deux  feuillets  pleuraux 
est  |dus  intime. 

Les  bruits  extra-cardiaques  d'origine  pulmonaire  sont  certaine* 
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fiirilt  ïï^  |ttiis  inti'ressants  à  élii<li(!r  :  ils  peiiveiil  Luïiiciilcr  aver 

iUt  inir.îltr»ns  aiiatoiiiiquf^»^  ou  avec  un  élal  d'inlf^grilé  ahsulue  de 

!   rcîîpirBloire.  D;ms  ie.  premier  cas,  ils  i-osiiUenl  d'un 

Titit*nl  produit  par  la  systole  *-ardia(|ue  sur  le  part'ni'liynic 

pulnivnaiiY  crcu^  de  civiles  remplies  d'air  et  de  liquide;  dans  k* 
v*ciind  rAi^.  \H  sont  le  résultat  d'un^sorle  d'in.spiralion  (Puluiu)  ou 
•l'apii-atioD  parllelle(l*nrri>l,  Ctioyaui  s'opèiaiil  dans  une  lame  de 
pKnraon  roniprise  entre  le  cœur  uu  un  gros  truiicvasctilaire  dilaté 
*t  un  plan  r»biistanl.  la  paroi  tliorucique  par  exemple.  Ces  bruits 
anormaux  ciMTrspondent,  dans  la  (grande  majoi-itè  des  i-a$,  à  la 
^«ïlule  et  ê'entendent  pendant  Cexpiration,  moment  où  la  cum- 
lirrMïnn  piilmonaiie  est  portiîe  à  son  maximum. 

hirmi  les  pro>;rèâ  réalisés  ces  di\  dernières  années  dans  IVtudo 
«tCR  c4rdiur»atliics.  il  faut  faire  une  place  importante  à  laron- 
nùMtnce  jc  ce^  souflles  extivi-raidiaques;  leurs  caractères  cli- 
tiîquo  fl  leur  mécanisme   méritent  donc   d'être  sërieusemeiit 

Ce  qui  cai'actérise  essentiellement  le  bruit  de  soufllc  e\tra-car- 

«liAque,  r*e»t  f^a  variabililé.  sa  rnubilitr,  les  iixidillcalions  d'inteti- 

»tc  et  de  (mibre  que  lui  impriment  les  difTèreules  altiludeâ  du 

tUdf.  t^arfois  à  priue  perceptible,  il  devient  très  apparent  par 

I3il  du  moindre  etTort,  du  travail  de  ta  digestion,  d'uneémolion 

"Il  d'un  mouvement  de  colère;  maiij  surtout  lor^^que  le  malade 

l>4ftftc  de  la  putiitjuu  horizontale  à  laposition  assise.  Le  souille  est 

■Iniit.  aspiratif;  il  ne  débute  paï4  exaclonieiil  avrr  la  systole  oai^ 

it  couinieni'e  au  milieu  de  la  eoiilractiuu  veiitriculaire 

I    ■  t^fdianj statique  de  Polatn)  se  pour  prolonger  après  elle; 

i  priil  durT  pendant  le  petit  silence,  donnant  ainsi  naissance  à 

'in  r^tkmt  Kl  troit  temps  qu'il  faut  bien  se  pardcr  de  confondre 

«v«c  lei  dtt^rt  brukU  de  yatop,  et  qui  e^t  ainsi  constitué  :  premier 

ifwpa  :  premier  claqucmcul  valvulaire,  imniédialenicnt  suivi  du 

•uullle;  deuxième  temps  :  n^pondanl  à  toute  la  durée  du  souffle; 

I  t    hp$enlln  :  deuxième  claquement  vahulairc  on  claquc- 

>'  iten. 

V  bruit  anormal  est  assurément  susceptible  de  varia- 

.  ion  lieu  d'élection  estàgauehe  du  sli-ruum  \ers  lo 

'■  ire  inlercoslal,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 

^  I  luvertc  ducuMiraranifledcjonctiondesdenx  lames 

•Blrnvinicrues  des  deux  poumons,  c'egl  le  sunllle  sus-apexieii  de 

tr.ijtii  tyr,  ftiis  sur  88  caii);  on  cesse  brusquement  de  l'entendre 

sl^lboscopc  est  placé  plus  à  droite  cl  abandonne  ainsi 

I  ':)('  du  poumon  où  le  souille  prenait  naissance.  Dans  des  cas 

-t  r    -  l'aLho).  uiéd.  II.  -  t 
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plus  rares  le  soiinie  s'enlend  au  niveau  do  la  pointe  (20  fois  sur 
8(î  cas  observes,  l'olaiu),  on  lui  lionnc  alors  le  nom  ûe  souffle 
itpexien;  plus  ruremenl  encore  un  le  perv^^U  ^u  niveau  Ue  la  partie 
iarérieure  du  slernum.  Dans  ces  dilTérenls  cas  il  est  plus  sou- 
vent diastoliquc. 

Les  uaiiictères  ipie  nous  avons  assises  plus  haut  à  ces  sonfDes 
et  qui  sont  absuluinciU  ceux  qu*uu  atlrîbuo  en  généra)  aux  souffles 
anémiques,  ont  conduit  Potain  à  assimiler  ces  deu\.  espèces  de 
bruit.  On  peut  du  reste  percevoir  des  souflles  extra-cardiaques 
dan«  tous  les  ct«its  susceptibles  d'amoindrir  l'action  du  myocarde 
(anémie,  chlurose,  goitre  exoplilbalutiqnc,  lièvres  {graves*  fièvre 
typhoïde,  pneunoniie,  tendances  cachectiques). 


t'ia-  0.  —  Sounie  (Ulr«>cardUi|iiu  {J.  Ttiuier).  —  H  S,  diiprtsiixa  inif«oayiU>liqii«. 

Ouanl  au  mécanisme  intime  de  la  production  de  ces  souDles.  il 
semble  bien  résider  dans  une  aspiration  pulmonaire  partielle, 
î'olain  a  pu  recueillir  en  etIeL  des  tracés  cardio^raphiqucs  dans 
lesquels  la  place  du  bruit  de  soultie  dans  la  révolution  cardiaque 
est  marquée  par  une  brungue diyression  au  milieu  du  plateau  cor- 
respondant à  ta  systole  ventriculaire.  C'est  qu'au  niunictit  de  as 
contraction  le  cœur  s'applique  contre  la  paroi  tboraciquc  par  sa 
pointe  et  par  rinrmidihuluui  de  TurLcrc  pulmonaire;  à  ce  moment 
le  cœur  en  s^  vidant  va  laisser  enlix;  ces  deux,  points  un  vide  qui 
est  immédiatement  rempli  parle  poumon. 

Xous  avons  à  maintes  reprises  retrouvé  ces  mêmes  cararlère» 
s\ir  les  tracés  que  nous  avons  obtenus  nous-mt^mes  en  pareil  cas 
et  douL  nous  donnons  deux  spécimens  tin  pou  difréreiils  (voy. 
ftg.  G  et  7). 

Lorsque  le  bruit  de  souflQe  extra-cardiaque  siège  à  la  pointe  et 
est  méso'syslolique,  le  tracé  oardiu^rapbifpic  révèle  Inexistence 
d'une  systole  négative  qui  prouve  encore  l'aspiration  pulmonaire 
partielle. 

Les  vues  de  Potaio  eut  i*eçu  d'ailleurs  le  contrôle  de  l'expérî- 
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enlilion  physiologique,  et  l'aspiration  piilmonaii'e  au  moment 

Jas]|ttole  vrntrinilaîre  a  été  prouvée  d'une  façon  irrérutahjc 

Im  htMtix  tiaoés  de  r.hauveau  et  de  Françol^-Kranek.  Le  Iracé 

us.  emprunte^  à  la  thèse  de  LeTcwa {De  t'aspièation  propre 

atur)  et  montrant  à  chaque  systole  vciitj-iculairc  une  dcpres* 

brusque  dans  la  eourlHî  indiquant  les   useiJIalionH  de  la 


Intr.k'pulniunaire,  en  est  un  ti*és  remarquable  exemplt^ 

l,«iU  tJi^orie  des  inspirations  looalisé'^s  rend  suflisammenl 
le.  4l«s  «ouflleà  e\lra-eardia|ueâ  uiC'Sosystuliqui's,  on  esl 
pJui  emUftn^Lssë  quand  il  s*a|ïil  d'expliquer  les  Aouffîfn  extra- 
CÊrdi^^mes  diastoliqut's, Ceux-ci  d'ailli-itr:»  nt;  saiiriticnt  rire  nié:^; 


,  Ftk.  ft   —    CK.    Vnté  rMpiralulre;    PC,  pouls  carotldien;    A.   il('|>r«isioa  indiiusnl 
.  caMiwjue  MIT  an  md  iuerlrint  le»  vnrUtioni   tic  !■  proiaùia  inlm- 


Htain  fo  a  rapporié  desexcmpics,  nous  en  avoua  vu  nous-mêmes 
ful^DM  eaa  absolument  typiques  et  siégeant  soit  à  la  base,  snil 
'^^pMll4>  Force  €tt  bien  pour  ces  cas  tout  au  moins  de  revenir 
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À  la  Ihtîorie  d'une  exjiirALion  locale  ^Clioyau,  Parrot),  d*iine  sorte 
decotnpresbiuii  de  la  lame  pulmonaire  au  moment  dt^VeTpansion 
diustolique  {\). 

Les  udlitïreiiccs  qui  fixent  à  la  paroi  thoracique  une  certaine 
portion  de  parenchyme  pulmonaire  favorisent  considérablement 
la  formation  île  ces  inspiralions  et  expirations  purtioiles,  source 
des  bruits  de  souflle  extru-curdiaques  (i). 

Le  cœur  repri^sentanlle  point  rcntrtti  de  la  rirt^ulation.  U  est 
naturel  de  supposer  qnu  luiilu  altcration  de  ses  orifices  ou  de  ses 
parois  retentira  inraiilibtemeuL,  soil  sur  le  système  arléricl,  soit 
sur  le  système  veineux,  li'oij  la  nécessit<î  de  noter  avec  soin  Vêtat 
du  pouls  chaque  fois  qu'un  se  trouvera  en  présence  d'une  maladie 
du  cLBur  probable.  Cet  examen  fournii-a  de  précieuses  indica- 
tions. 

Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  pas  les  afTections  du  cœur, 
ne  pouvaient  tirer  aucun  prolit  de  réluiJe  du  pouls.  Aussi,  niali;ré 
les  dix-sept  livres  que  (iallieti  lui  cunsatjra,  malgré  les  travaux 
considérables  accumulés  à  son  sujet  par  Solano  de  Luque,  Bor- 
deu,Kouquet,onpeul  dire  que  la  spAr/^^rno/of/fe appliquée  à  l'étude 
des  affections  cardiaques  est  presque  récente., 


(t)  Polaia  loutcrois»  dans  ces  dernier»  temps,  a  émis  l'avis  ()uc  irs  sourflci 
diasUiliques  de  la  baeo  tout  su  moins  pouvaient  être  cotisidérûs  autu 
tjoiiiinc  (<•  fèsidtal  il'uuc  aspir.ition  locale.  Dans  ia  cas  où  te  système  arU- 
riel  a  perdu  ea  tonicité  et  se  laiuQ  brusquement  dislemlre  par  ['oodéo 
systolique  (saluroisinc,  chlorose),  cette  disLcn«ion,  qui  peut  être  accoai- 
pagoéc  d'un  drplaoemcDt  île  U  crosse  aortiiun,  est  suivie  iiniuédiJtouioul 
d'un  retrait  du  vnisscau  sur  liii-mdmc,  retrait  qui  correspuad  à  tadidstoU 
du  cirur  et  jinut  1  r.f.  munictil  provoquer  uue  aspiration  pulmonaire  susccih 
litdc  irengtMuIrur  te  brciit  rie  snulllt;. 

(i)  On  lira  avec  ^iiiud  intérêt  le  détail  îles  expériences  par  lesquelles 
CliAuvenu  déiuoittru  l'uspiralioii  propre  du  cieiir  elle  iiiniivrment  d'expan- 
sion ititra~tlioi'ai.-i')uo  qui  so  Hiil  nu  rnutiicut  de  la  systole  cardiaque,  f'.es 
ptit^noiiiL-ncs  Sont  t>xtrt^infiiient  «eiisiblus  si  riniliviilii,  iloiil  on  inscrit  ik 
l'aide  d'un  tube  de  cuDUtchuuc  placé  itani  l'arri'-ru-gorgc  les  variations  ds 
U  pression  respiratoire,  est  couché.  Si  inàmc  le  lubu  bucc(>-|>baryii^icn 
porte  à  une  de  s<-s  parlieN  latérales  un  second  lubu  qui  puisse  ftrc  mis  en 
coMiinuiiicaiLun  avec  rurcille  de  l'observaieur,  on  peut  entendre  un  petit 
ftoulïte  sjucliroiie  «  chnque  mouvement  du  cceur. 

Autre  point  iiiiporl.inl  sur  lequel  Chauvcaii  a  :ttlirc  l'attention  ;  s'il  est 
ais^  d'cxpliiiuer  le  sctulllc  cxira-cardiiiquc  mésosystoliquc  pur  une  iuspim- 
lion  locsliséc.  c'est-à-dire  p:ir  un»;  série  de  \cincs  IluKles  formées  ;m  niveau 
des  véhicules  brusquement  distcuduejt.  la  source  du  bruit  de  sourOc  iliu!itii- 
lique  devient  d'une  interprcLulion  tr^s  dintcile;  car  un  sait  qu-:  le  hniit 
d'expiralioo  est  un  bruit  glulli<iuc.  Pourquoi  alors  le  àoufllc  cal-ii  localisé  ? 
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r.rtcT  itix  instruments  enregistreurs  consiniils  par  Hériason, 
LuthiifT,  Vicrnrdl,  Marry.  et  aux  rcrherches  cliniques  de  .Mai*ey 
lie  Lorain.  la  sphygmoprapliie  est  enln^e  dans  le  dotnainc  de 
praliqne  ;  «lit:  fournil  b>ua  les  jours  d'importanls  élémenls  au 
'"  .  Nous  aurons  à  représenter  pins   lr>in  les  spécimens 
qui  eurrespoudeiU  aux    principales   altéralions   ear- 

Ealndans  ces  derniers  temps  Potain  en  construisant  un  appa- 

h\  Irè»  simple,  destine  à  mesurer  la  pression  dans  l'artèrfi  ra* 

licale.  le  tpk^/fmo-manomftre,  a   permis  d'ajouter  aux  notions 

Ilfmrntain:*s  rrsullanl  de  l'appréciation  des  caractères  graphiques 

bdU.  un  t'irmeni  nouveau  qui  est  précieux  pour  le  diagnostic 

ninffsafl'ections  cardiaques  et  pour  l'iulerprôlation  de  quel- 

iiM^in^  de  leurs  symplAmes. 

Lclaf  dn  xy«/rnir  rcinrux  doit  préoccuper  le  m<^decin  au  mtmn 

riiirr  qof>  celui   du   système  artèrii*!.  L'exploration  attentive  des 

îTeiiie*ju?uIair*-s  r^nscipnera  sur  l'étal  des  cavités  droites,  et  nous 

l'occasion  de   montrer  la  valeur  diagnostique  que  peut 

'la  penreplion  de  battements  anormaux  ou  d'un  rcfUix  san- 

uin  au  niveau  de  ces  canaux  veineux. 

ctTiir  bat,  et  d'une  fa»;oii  rythmique  avons-nous  dit .  c'est 
■  p«>ur  |»enser  que  ta  mouvfimetil$  .lont  sous  la  dépendance  df s 
'i!'itricfi  des  centres  nerveuT,  W  possi'de  en  eirel  uu 
*«hi.  :■  moteur  et  sensilil'  qui  règle  ses  mouvements,  et 

■  htl.immpnt  de  la  voinnié. 

: -me  sentilif  est  représenté  par  un  nerf  découvert  par 
IjiitviC  el  Cyon  rn  IW'7,  nerf  qui,  arcul»?  cliez  l'homme  et  la  plu- 
de»  animaux  au  tronc  du  pneumogastrique,  est  didicile* 
«Dt  isolabir,  et  dont  l'excitation  chez  le  lapin  provoque  une 
IhUlalioti  dans  les  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale  (d'où  le  nom 
et  mgrf  éepresxeur  de  la  circulation). 

tteme  moteur  prul  se  diviser  en  système  moteur  cérébro- 

|rt  8>ïléni»*  cardiaque  proprement  dit  (système  aiilo-moteur). 

tmier  appartit'nnent  \e  peumofjostrique,  qui  peut  être  con- 

comme  uu  ncr^frarrc*/.  pui-^que  son  excilalinn  amène,  soit 

I  ralrnli*iscmcnl,  soit  un  anêt  di's  puLsations  cardiaques;  et  les 

i  cafiliaques  du  grand  xjfmfuilkiiiue  cervico-thoracique ,  qui 

l^tre  dit  nârf  rtccèlérateur  du  rcettr^  car  son  excitation  précipite 

11*  (tu  cœur.  Cfs  deux  nerfs  foimcnl  un  riche  plexus 

[de  la  crosse  de  Puortc  et  envoient  des  ramifîcalions 

jé  au  même  niveau  igntujlion  de  Wrisberg). 

^ ijfltdil^^^^fUeur  comprend  des  guni;lions  cncliikssés  dans 
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lasubsUncc  m^mc  du  r.flpur  fil  donl  les  IrnU  principaux  ont  été 
«lécrîtspar  Reinak,  Hidrfer  et  Liidwip.  Le  pnnglinn  de  Rem ak  est 
siUié  près  de  rembnHfhnre  de  la  veine  cave  inCérieurc;  celui  de 
itidder,  au  niveau  du  sillim  auriculO'ventricuiaire  dritil;  cehii  df^ 
Ludwiff,  dans  la  paroi  intoraunetilaire.  Le  ganglion  de  Ilidttiir 
aurail  une  action  niodéralriLe,  les  deux  autres  seraient  des  gan- 
glions ace  ék^  râleurs. 

1^9  terminaisons  de  ces  nerfs  et  leurs  rapports  avec  la  fibi-e 
cardiaque  ont  iHé  spécialement  étudiés  par  M.  hanvier  dans  son 
cours  du  Collège  de  Fiance. 

On  comprend  furiicment  que,  dans  le  cas  oij  un  de  ces  ganglions 
est  lésé,  le  rythme  de  l'organe  puisse  être  modifie  (t).  Il  est  à  peu 
prvs  sûr  aujourd'hui  que  certains  poisons  agissent  en  modiPiant 
directement  le  système  ganglionnaire  du  cœur.  C'est  aussi  dans 
ces  données  physiologiques  qu'on  pourra  trouver  l'explication  de 
plusieurs  phénomènes  pathologiques  qu'on  a  l'habitude  de  décrire 
iïous  le  nom  de  névroses  du  cœur. 

Le  cœur  enfin,  comme  Ions  les  organes,  a  besoin,  pour  fonc- 
tionner, de  se  nourrir;  les  éléments  de  sa  réparation  lui  sont 
Tournis  par  deux  vaisseaux  émanés  de  la  racine  de  l'iiorle,  les  ar- 
tères cnronaireB.r.onlrairenienl  à  rupiniuti  ancienne  de  Tliébésiiis, 
ces  artères  éniergeul,  comme  les  recherches  plus  rcccnles  dcCru- 
veithier  l'ont  prouvé,  .iii-dcssii«>  du  bord  lihi-e  des  valvules  sig- 
nioïdes  redressées  eonlre  la  puroi  de  l'aorto;  de  plus,  le  sang  y 
alïlue  pendant  la  systole,  ainsi  que  Tuviiitcnnstaté  IJaller  et  comme 
Hebatei  l'a  démontré  depuis cxpéiimentâlemcnL 

(I)  Telle  ^lail,  dti  moins,  l'opinion  presque  iinivorscllemcnt  accepli^e  jii»- 
qu'à  CCS  deniiiVc*  ann(*c*.  Fondée  sur  h'*  oélù'bres  cxpérroiicc»  de  Stiiiinius, 
la  LliéoriK  qui  a  altribui^  1rs  mouvements  ryUiint'iiii'A  du  co^iir  à  l'ariJvlU 
do  aon  appareil  ganglionnaire,  semblait  rif^oiireufirmcnl  tH.iblie.  Les  re- 
cherches iiiudc-rnos  d'tckhard.  Raiivirr,  Ua^trc  cl  Mitr.it,  Mi'rimiiwicz,  Gasiiel 
Bowdilch,  »i  clairement  expo^L^K  et  kiilg»rjséi-s  d^n-^  les  |r?i;iins  failoa  au 
(iollcge  de  Fruanc  par  Fraiiçoiit-rraiick,  vicnii<-iit  réduire  an  sitiiple  râle 
d'agents  régiiluteurs  Ica  rtMvctioriH  desg.tn(tlion8  inir.i-cnrdi.')(|iK>s,  et  prouvor* 
en  démontrant  que  la  pointe  du  cœur  Bi^[>aMu  àc»  gan^lioiifi  norvcux  eut 
susceptible  de  battre  d'une  façon  rjtbinéc  au  contact  de  (oluUoni  lalées  ou 
aulrei  : 

1*  Que  l'influence  dci>  ganglions  du  coeur  n'eut  pan  indispensable  à  la 
production  dti»  mouvement»  rytbmiquei  de  cet  organe; 

i'  Que  la  foriciion  r;llniiiquc  parait  appartenir  en  propre  â  la  fibre  mus- 
cidaire  cardûiquc. 

Cm  conclusions  on(  été  vérifiét»  cl  ncccpti^oi  depuis  par  Rem*  (thèse  de 
concours,  IBWÎJ  et  par  I»,  Favct,  qui  e  instjtuiî  à  ce  sujet  une  série  d'expé- 
riences très  bien  condiiiles. 
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parois  de  ces  vaisseaux  peu venl  Ruhir  la  déf;énéreBOcnce 
éroontruse,  d»*»  coajçulums  fibrinenx  ppuvenl  s'y  engager  ou 
f  former  sur  place-,  il'où  un  éUt  de  suurTrancedans  la  ntilriliun 
iTorganc  qui  sr  traduira  par  des  troubles  fonctiunnels  et  par 

liions  du  myoranle. 
[Hanti  IVxpos^  des  afTections  du  cœur  nous  passerons  succea- 
emenl  en  irvue  : 

Les  alUraliuns  du  péricarde,  ou  séreuse  extérieure  ;  i*  celles 
I  mascir  lui-m<^me.  nu  myocarde  ;  ^  les  maladies  de  la  séreuse 
pn^r,  ou  endocarde;  i*"  les  lésions  des  orilices;  5"  les  vices  de 
afiinnatioa,  ou  anomalies  de  développement;  ti*  les  névroses 
l  ru-4»r. 


.  Tnitf  <lff  k  ttraelurr  du  «nr.  PirU,  4719.  —  Labnmcc  Traita  de  ritiAeiU- 
MMiklt   —  BouiLLAt'D.  Traii<<  tUn.  «iir  toi  mat.  du  ecBur.  IKAI.  —  GsHDlit?!. 
•ar  (•■  mal.  <lu  r'niir  ol   4r«  grattes  «rlire*.    l'aria,   I8S9.  —  Stokks.  Tbo 
I  «f  Ib*  H«*rl  am)  tlio  Aorla.  Diiblin.  ISM.  —  btW.  Trail*  f  l|M<r.  «I  cliniqiia 
IBM.  —  nACLK    TniU  de  dU|[noilir  iiMilkal,  ISTii,  0*  «M  .  IRTH.  ~ 
r  «t  Mkkky,   Ap(>ar(IU  cl  (>x|t(!rlciir«a  <ardi{^fçnipht<|iit>f.  DénwDilr.  nour. 
Im^  Af»  moa\.  ia  cffiir  par  IVtnpIoi  dot  inatr.  «nrvgiiir-  i  Indic.  conti- 
I  {1M«.  te  l'Act.).  dn  mA.\.,  IMU,  l.  WVl).  —  POTAtx.  Sac.  m«<l.  dos  hftpiUat, 
—  CVBVao.  Da*  bnilb  pIviifiHs  ri  |u>lnionairft  dnn  ans  niou*oni<>nu  du  cttur, 
MB.  —  MAin.  TniU  da  U  cjmlali»n,  twW.  —  Du  mAmo.  An.  CiiPdis^r^pAi* 
Mâaft.  «asycL—  CH4UVUD  «I  AKLOiNfi.  ArtCarurdu  DiOion.  «ncyd..  1X76.— 
,  PkarnvMU  de  t'insaRIiance  mitrale,  Ui  .  Ptn*.  187(1.  —  l'Annirr.  Art.  Oeur. 
^im.  ((HrL  »tic]rd.,  l'arl*,  187(1).  ~  Dastiik  el  Uorat.  Rythme  urdiaiw) 
.àt  liM..  I8T7).  —  PllAXf:ol.«-FllA^CK.  Itorli.  ttir  If*   ebanspin.  dr  volume  du 
r,  lie.  Tra*.  du  Ub.  d«  Mtrcjr.  1877.  —  UowbiTUH.  U»rit  thc  aprx  of  ihv  Itt-art. 
«vMaMlMall;  r  |i<Mifn.  nf  I>ti}«.  CanibnilBe,  v<>t.  I.  llOt).  —  Ra>viia.  I.«c<ini 
tpp.   awpuv  Icnoinaiix  dot   muxloi    de    la  rit  ur^ni4]ue,  1H7H-1H>I0.  — 
PsUmc.  cl   éiagnntt.    dcn   bniilt  4>ilni-carditi|iici,  Ib.,    Pan»,  l^t). — 
,  flUKBLU  Un  ibr*   TnDÏcil}   of   thc    Hcart  (Joorn.  of  ihe  phyt.  Cambridfa. 
IMD).  —   Fmançois-Franck.  Sur  U    roBrUi^u    rfthi»i<iu«  du  cwur  «4  s«t'| 
«I  laa  eanirl'iAii*  dv  r«t  org.iti«  (G«j-  hclid.,  1881,  n*  IM.  -> 
liU  (ta  la  pululiiHt  (-.ardiaqnc  ei|>li'n'fl  «iir  le  vcntrtcDJe  dmU 
!  *e  ,  H^}.  -  Uu  Castkl-  llrcb.  tur  l'1i}prrlro]>hie  el  U  diloU- 
I  Hirtrfflf  du  ramr  {\nh.  iccn.  d«  nn'd,,  ItADj.  —  lln-NiBit.  Des  ncrfi  da 
,  U.  4e  eftarasrf.  I8'40.  —  t.  Nixon.  So4inir«  T'Htcl.  qui  te  prwi.  diiu»  l'aftlon 
(  fT-       ''   ■  '       J.rtiro  .    IRNI).  —  Cabal.   Si>ov.  proc.  (i»ur  la  iiien«i»ratioo 
,  là  ,  —  l'iiRSs.  Ht'*.  •!«  iti(''l,,  IMm:).  Kilir»  muft{:iil.  du  camr. 

;'rT>ttrL'  du  ciL'itr,  Ib.,  Lyon,  IfMt.  —  IIadiom.  Soufflca  cttra- 
*•«  «b  .  i'tn*.  IKH^. -^Baccklli.  Tupogr.  rardiaquo  (ItiviiLi  rliir.  vl  Ibar.* 
NH(,  —  CaAOttAtl.  IH»t<>cialinn  dit  ryllimt'  •unrulairr'  et  ilii  rjibiiw  vooIriealaJra 
Ota».  Al  fwdd^  llBai-  —  POT^ll  Bru>U  nlr.  r.-irdiai]tipi  <Srin.  m<-M.,  ISSU)  —  itti^.. 
Ai  MMcl'  car-1,  lli.  ciMifoun,  Pari*,  IHWt.  —  Favcl,  l>ti  l'arti'io  da 
«ni*  •'"'■  I"  cw„r  i*f.|<i,  th.   .1.-  I  v...t,  IH'^l.  l'tiri*.  J.-B.  B«illi.Vo. 
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ptric^trde  est  un  tac  clos  qui  recouvre  le  cœur  dans  Loulc 
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son  LMenJut*.  et  (|ui  tapii^se  aiis<«i  la  poilinn  anttii'ieiii'c  el  inté- 
rieure dos  git/â  vaisseaux  qui  en  émunenl.  A  roxeinplc  des  autres- 
séreuses,  il  esl  furiinï  île  deux  reuîllels,  l'un  iiarit'lal,  l'autre  vis- 
céral, qui  s'adn$i»enl  de  fa<;oii  à  embrasser  t'ortrane,  sans  î^tre 
IiénélPt^si  par  lui;  comme  eltea,  iJ  eal  ((iiislilué  de  deux  coueties- 
siipcrposées  :  l'une,  externe  fibriv-t-laslique  el  vascuhiire,  qui 
fnrine  le  sub^lratuni  de  la  uu'nihrinie  ;  Taulre,  ïnlerne  ou  endo- 
lliéliale.  qui  donne  naissanee  à  un  liquide  libro-albuniineux  des- 
tim^  à  lubrilier  les  sui-races  cl  à  facililer  leur  glissement  ;  conim^ 
elles  enfin,  il  esl  susceptible  de  s'enflammer. 

ÉTioLOcrE.. —  l.e  proressu.s  iullanimaloiiT  dans  le  péricarde 
peut  alTeeler  des  types  divers  el  reeonnallm  des  causes  variées  : 
il  est  aigu  ou  chronique,  primitif  nu  secondaire. 

Li  péri  car  dite  pnmitive  eM  vinf,  lo  frnid  peut  pourtant  l'^n- 
gendrcr,  quelquefois  elle  e^t  d'orj^'itie  Irauntalique  et  rèsullt^ 
d'une  eonlusiiiu  ou  d'une  plaie  de  la  rt-^gion  précordiale  (cas  de 
JJouillaud). 

\.n  prricùvdite  secondaire  est  beaucoup  plus  frf'-quenle;  elle 
peut  se  développer  sous  rinfluonce  d"iin  doublf  mcoanisme  : 
tiinldl  elle  esl  la  uunséquenee  de  la  propa^aliini  d'un  ti-avail 
inllammaliiirt:  déveluppé  dans  un  territoire  voisin,  tel  que  la 
plèvre,  le  poumon  ou  le  ni«Viiaslin.  voire  même  le  ccrur  (mjocar* 
dite  ou  endocardite)  lauUM  nllc  uV'sl  que  l'expressidn  il'un  élal  ué- 
néi*al  dyscrasique  (ihuuKili^nio.  tidieiculose,  mal  de  Itriglil,  etc.)^ 
qui  a  déterminé  la  liicnli.-^ution  rnoibiile. 

Les  inflammations  picuio-pulnionaires.  qu'elles  soient  (Vanebes 
^pleurésie,  pncunumie.  btouclio-pneumonie)  ou  spéeiliqucs  (lu- 
bercules,  cancer,  elo.)»  euJirnl,  d'après  Itauiberger,  pour  près  de 
ti  pour  100  dans  le  départ  des  rauses  génèrulrices  de  In  péri- 
cardite.  A  cOlé  d'elles,  il  laul  metiliouner,  bien  qu'à  litre  de  l'ails 
rares,  les  tumeurs  de  l'aorte,  des  gros  vaisseaux  nu  de  l'irso- 
pliage,  et  les  altérations  des  eOtes,  du  sternum  et  des  ver- 
lcbi"C8. 

I.'induence  du  rliumalisme  a  été  appréciée  fort  difléremmenl  ; 
el  ^taudis  que  pour  Williams  lu  péricardile  rbumatt^^male  re[tré- 
sente  75  pour  100  des  faits  recueillis,  pour  Ihiciioli  ce  rliiflVe 
doit  se  réduire  à  \fi  pour  100.  l.a  [iruportion  à  laquelle  liouillaud 
est  arrivé,  c'c-st-à-dirt'  50  imur  100,  Si-mbk-  se  rapprocher  davan- 
tage de  la  vérité.  Fait  essentiel  ii  mettre  en  relief:  c'est  à  la  suîle 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  fièvre  rhumatiimaic,  *\mi 
In  péricardilc  se  développe  le  plus  habiluellenieiit.  l/acliun  du 
rhumatisme  chronique  est  heauroup  plus  restreinte.   Mais  i>our 
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'nellP,  iX'lle  ariiiiii  riVii  est  pas  moins  libelle:  les  ob- 

de  Trasiour.  dp  rjiarcol.  di»  Hall,  de  Cornil  l'oril  v.Ui~ 

ilonfrlem|ts.  .Nous  l'avons  conslaiée  iiDus-mûmcs  plii- 

inslc  cour^dii  l'iMimalii^me  noueux  où  nous  avons  vu 

|irricAi'tlt1*'  ahoulir  à  la  syniphysp  rat  djatpir  cuniplèlc. 

lub<rv«l<>so  peut  se  K»'*»'-''nlisor  aussi  primitivement  sur  le 

KearUi'.  I(i»*n  que  1rs  slalisliqiies  de  Uiliiel  et  Harlliez  el  de  Lmi- 

[  ai^nt  fe4?nil)lé  auti-efuis  plaider  en  faveur  de  la  rareté  de  la  pé- 

Inîilr  tuberculeuse.  les  rcL'herches  plus  récentes  de  Rousseau 

fil       *'     'il. -Il  âontvt'iines  '.uiitirmer  lespremiiTC.spmposilionsdf! 

t    en   aflirmi^r  la  rn'quonrr  relative;  si  bien  que  la 

jl —    M  i-iipe  uujour-d'liui   le  second  ran^  dans  t'ctioloffin 

iM>in.iL<<u«  du  péricarde.  Gcuéraleiiieiil  c'est  par  voie  de 

kp^tfalion  <lin'Cti*  nu  par  rintermédiaire  des  lymphatiques  que 

l'rii\aliissenient  du   péricarde;  dans  quelques  cas  plus 

,  U  pcricanlite  tuberculeuse  est  la  premièi-e  manifestaliou 

rÂialb^e  lOuinquaud,  JofTroy  et  Cornil). 

fcarialîne,   la  variole,   le  typhus,  le  mal  de  llrighl.  l'élat 

éni.  la  septicémie,  sont  ensuite  les  causes  les  plus  actives 

rlittcr.  Îiau9  les  pays  du  Nord,  le  scorbut  donne  assez  couvent 

ace  11  une  pèricaniite  sur:iî;:uë  bien  décrite  par  Kyber.  el 

laipKlle  nous  aurons  à  revenir. 

Telles  pont  Ir»  causes  principales  de  In  pértcardite;  mais  il 

j^<tr  rurttri*  irjutrcs  éléments  qui  nr  sont  point  étrangers  à  sou 

^eloppTDicnt.  La  chorèe  peut  se  compliquer  de  péricardite.  Les 

avan\  lie  Itotrt'I.  de  C.  Sec,  de  noj;cr  uni  rendu  i-i,*  (ait  iucoules- 

ble.  Puur  l'arrot.  la  syphilis  hcj'édilaire  serublerail  aussi  pré- 

IVul^nt  à  rinllammation  du  péricarde. 

et  le  Mej-4  jounni  un  rIU;  mrtius  impi>rlant,  bien  qu'ulilâ 

Fîflier  .  l'homme  y  est  plus  exposé  que  la  (émmc  el  radulleplus 

!  l'enfant.  Les  faits  île  l'arrot  démonlnMit  néanmoins  que  l'eu- 

eul  être  aiïei'té  de  péricardite,  même  dans  les  premièi'ea 

es  de  la  vie. 

^MTQBiK  rATnoLOGiQCK.  —  l.es   altérations  analomiques  qui 
acUriwut  la  péricardile  peuvent  se  diviser,   au  point  de  vue 
|i«*  leur  évolution,  eu    trois  catégories  correspondant  à    troi& 
-ives  de  la  maladie  ayant  chacune  ses  caractères 
.■^  et  se»  signes  physiques  dii^tincts.  Nous  aurons 
i«  .   1     les  aKérations  propres  à  la  période  di;  oon^zcstion 
udation;  2"  les  altéi-ations  de  la  péiiude  d  epancliemenl; 
tlt'  la  périodt*  régressive. 
VtHt^ctiun  du  ifseau  vaseulahe,  appartenant  à  la  séreuse. 


HALAmes  no  cceun. 

constiLuc  ta  manire&laliun  première  de  l'inflammation  du  p^rn 
<'arde.  Sous  rinfluenir  de  relie  liypérémic  se  dt^vcloppenl  deux 
ptiénomèiies  noiiveaiin,  :  d'une  pari,  la  pt'otitV'raliou  de  l'épiUié- 
ïium  de  revêlemeiU;  un  l'ttiilre,  la  lurmalion  d'un  exsudât  de 
nature  fihrineuitf  qui  vienl  se  d<^poser  en  nappe  sur  une  partie 
ipéricarditf  locale)  an  sur  loule  Télendue  de  la  séreuse  (péricar- 
4ile  généralixiff). 

Comme  dans  l'inflammatinn  de  la  plèvre  ou  du  piViloine,  l'ex- 
âudal  est  fonm:  par  le  dèpùt,  la  coagulation  de  la  matière  fitih' 
nogène  i\it  Virrhnw  et  de  A.  Sohmîdt.  Celle-ci,  passée  à  l'état  de 
librtue  coajruU'e.  se  présenle  //  ta  surface  sous  forme  de  Itbrine 
iliranuleuse,  el,  plus  profondement,  sons  l'orme  d'un  réseau  à 
larges  maillrs  emprisonnant  de  grandes  relluins  dVpithélium 
devenues  granuleuses,  des  leucocytes  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  cl  quelques  glohulos  rouges.  C'est  au-dessous  de  cette 
couche  que  dans  la  périeardtle  lubcreuleusc  on  rencontre  les 
granulalions  earaclérisLiques. 

Dès  les  premiers  moments  de  Texsudation.  cette  couche  est 
];èjatineuse  el  Iransparenle,  el  peut  dessiner  des  arborisations 
Vdé^ntes  à  la  surface  du  périi.arde  ;  plus  lard  elle  s'opaciOe  el 
perd  celle  disposition  dèlimle  ;  réhrantemeul  prinluil  par  les 
uiouvemenl!*  répétés  de  syslole  el  de  diastole  eaidiaque  empêche 
raccumulalion  it'gulière  el  uniforme  de  la  matière  plastique; 
celle-ci  afl"ecle  alors  un  aspect  vitleiix  mamctontip,  tout  S[w''cial, 
«(ui  a  été  com)iaré  au  do$  de  lu  lantjue  dun  chat  ou  aux  inéga- 
lités observées  à  la  surrdi:e  de  deux  iranches  de  pain  beurré  ac- 
colées Tune  à  Taulre,  puis  séparées  brusquement. 

Les  pseudo-membranes  ainsi  formées  prédominent  au  niveau 
dessillons  inU'iauricnhwenlrii'ulttircs,  nu  le  longdes vai;<seau\. 
elles  peuvent  atteindre,  dans  ceHains  cas,  une  grande  épaisseur 
el  une  certaine  consistance;  elles  ne  sont  pas  organisées  et  les 
vaisseaux,  comme  le  tissu  cellulaii-c,  restent  étrangei's  à  leur 
conslilution. 

l.e  lissu  sous-épithélial  n'est  pas  absoluineul  indemne,  il  est  le 
plus  souvenl  épaissi  ;  puis  on  trouve  des  IcucocyUs  et  des  héma- 
lios  innitrécs  dans  ses  niailles;  les  lymphatiques  sont  en  général 
obstrués  par  de  lu  fihrine  coapilèe  et  par  des  globules  blancs  ac- 
cumulés t»n  grand  nombre. 

n.  Le  processus  iullammatnire  peut  ne  |»as  franchir  ce  premier 
degré;  \a  péricardtte  alors  est  dite  sèche.  It'aiilres  fois,  l'hypéré- 
uiie  ayant  éb-  plus  accentuée,  ces  limites  sont  dépassées,  et  il  se 
railjdaus  la  cavité  du  péricarde  une  exsudation  plus  ou  moins 
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[•l>a«4antp  qui  modifio  les  allurcf^  ilc  la  maladie  et  Juslilip  le  nom 
|4lr  pitic<irHite  arec  ^panchement. 

liT  liquide  ainsi  ftriHliiit  %arle  quant  à  sa  quantité  et  tpianl  ft 
iur0.  IVu  aliondanl,  il  lenil  à  s'aerii mulet*  dani^  les  partif^n 
déclives  et  rrCoulc  le  cfriirdans  les  récrions  sitpi^rjeiireg. 
Dporlinn  plus  (;raniie  {un  litre  ou  pins),  le  ctrur  est  com- 
tsnit-anl  toutes  ses  faees,  il  est  haipîn*  do  lonips  parts  par 
rluTncnl  :  mais  c'est  pnncipalemont  au  niveau  de*  ort^il- 
.nniinft  ré^islanli'H  que  les  vmtrirules,  que  ceUe  prrssiun 
It  ft^ulH*  (Krarjçoiî^-I'raiick).  Lk  se  trouve  du  reste  l'expliea- 
(•tn  de  plusieurs  de»  aceldenls  que  nous  aurons  à  relever  au 
bretlc«  »ymp1Ameît. 

(Ircais  df  pêrîranlile  fntnclm,  le  liquide  de  répanchemenl 

i^ro-flbrineu\  ;  il  rfii  elair,  sf^mi-lransparenl  et  ne  présente 

fd*alre  p4rlit'ular)li-  que  d'ulfrir  «  fn'il  ii«,  des  lloeons  fibrineux 

Nt«4)  liberté,  ct<iKmi*rro5Cope,  des  cellules  lymphatiques,  des 

;eldu  piipiit'Mt  snnpniu.  (>ue  si.  au  eontraire,  l'Jnflamnia- 

Um  do  péricarde  e^t  secondaire  et  puise  son  ori};inc  dans  )>nva- 

bttMflMtntdr  la  sênMise  paide^ut^upliismcit  tubt'nuteux  oucanc(^- 

11%.  ou  «tan»  la  pr(^e\i:ïlenre  d'une  maladie  infectieuse  tendant  & 

"(i  ..x..„\^n,r^^  le  liquide  sera  con$ld(!ru1dcmentmoditiè.  Les  ïu^nior- 

•  piltaires  qui,  dans  le  premier  cas,  s'cfTcctuent  à  la  sur- 

ij  »-  lin  (.t-ricardcou  des  n«*omemhrancs  qui  le  rccniivi-enl,  donne- 

Hint  a  IVfranctiemeul  les  caractères  d'un  liquide  h(^uiati({ne  cl  la 

V  s*'radiic  A/*nioiTArtffi7U*;danslc  secftnd.  les  leucocytes 

tnf  «p  mAlcrà  la  «l'-ntsitr  luVcxistanle  ouqui  s^crontvcr- 

»•«>'  L-aviU'du  péiicardt'.  vnuilrnnt  H  ritiflauimnlion 

Wh'  ^  iite  purutente.   Fi.nns  certain.-*  états  Infi'rticux 

Hihnk.  purrprraliti^,  elc.i.  IVpani  hcmenl  de   pus  dans  le  péri- 

«anlir  fte  (kit  avec  une  incroyable  rapidiU'.  c'esl  à  peine  si  l'on 

tnuve,  à  l'autnpsie.  les  vestiges  d'une  inflammation  préalable. 

L  Si  la  mort  ne  survtLMtt  pas  ù  la  suite  de  ces  altérations 
^Iftmiqnes. Irs  produit:^  de  l'iidlamuialionenlrenten  régression, 
!■«  I  -.  rrnses  de  VexnHâat  sont  reprises  par  lu  voie  des 

^|ff;  quant    aux    produits    figurés,    iU  s'inltltrent   de 

f'MuUliwOB  graisseuse*  cl  sf)nl  résorbés  peu  à  peu.  Il  en  est  de 
it^ufpuiir  l'rrlaini's  portions  des  pseudo-mcnilnaiies.  h'antres 
'ow.etotffi  s'obs*»i'\c  prîncipAlenient  dans  la  péricartlile  Inberou* 
Icnse,  r«imial  se  densiïie.  devient  caséeiix  et  fomie  des  masses 
'l'spp'nrnrr  ocrruM*,  qui  peuvent  être  libiYS  dans  la  r^vilé  du 
KrirsntfdUnvier). 
Ui  iiieudo-memhmne's  qui  n*unt  pas  été  résorbées  subissenl 
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une  sftrle  d'orîTanisalion  ;  tics  vaisseaux  minces,  (^mnnf^?  rie 
s<yreii5e.  les  pén«ln*nl;  ell<*s  sp  rcvêlfiil  d'un  cndollitHium. 
tHablissenl  entre  les  deux  feuillt*ls  du  (K'-ricurdc  des  adhérences 
plus  iMi  moins  «épaisses,  qui  enlraveiit  le  jeu  de  Torgane  el 
donnent  lieu  à  l'état  patliologique  connu  sous  le  nom  dosympAysp 
cardiaque. 

Le-t  ptaquen  laitâitses,  ropr^sentées  par  ces  lanhes  blanches. 
iipatpirs.  qu'un  observe  pï  Ronvcnt  dans  des  poinls  limitas  des 
ri'uillelïf  du  [léricurtlt'.  sont  aussi  le  reliquat  d'un  vh\l  iuJIamma- 
totreaiicicupt  local is4- qui  aproduitunqiaiïSsissL'mcnldclaséreuse; 
elles  9ii>pcnl  print-ipalenicnl  sur  la  (ace  anlcrieure  des  ventri- 
cules. Eiilin.  l'exsudat  peut  suMr  la  h  iuisrimuallKti  cartilagineuse, 
ùtal  aiiatoniiqne  représenlc  par  des  plaques  dures  criant  sous  le 
scalpel  et  iuHItrées  de  cellules  cartilagineuses. 

A  cùlé  de  ces  lésions  intrinsèques  de  la  péricardile.  il  faut 
noter  des  olléralions  secondaires  très  fréqucnles.  Ces  altération» 
sont  de  deux  espèces  :  1"  il  existe  des  inflammations  de  rotsi- 
tMge;^'*  il  existe  des  IroubUs  par  compresxion. 

L'allération  de  la  niire  musculaire  du  cu'ur  (dégénérescence 
pianula-grai98euse),par  propajralion  directe  du  processus  inOam- 
nialoirc,  cimstituc  une  véritable  myorordite  qui  rend  compte  du 
défaut  de  tonicité  du  cu-ur,  cl  de  ses  tendances  à  la  dilatation» 
l.e  développenieul  d'une  endocardite,  aUrd>ué,  pur  Desclaux,  à  la 
communication  des  lymphatiques  du  fiéricarde  avec  ceux  de 
l'endocarde  au  niveau  de  la  pointe,  rentre  dans  la  première 
catèfforie.  A  la  xeconde  vatt'gorie  apparliennenl  l'arTaissemenl 
d'une  certaine  porlion  du  parenchyme  pulmonaire  (aléleotasie), 
la  compression  du  diaphragme  et  des  gros  troncs  veineux,  d'où 
résulte  rd'dème.  etc.  tes  altérations  sont  proportionnelles,  du 
reste,  à  l'abondance  de  répanehemenl. 

DfiSCnirTio.N. —  Les  phénomènes  généraux  et  les  signes  locaux 
qui  trahissent  l'existence  d'une  péricardile  varient  suivant  les 
dilTérenles  phases  de  la  maladie,  et  suivant  les  conditions  qui  ont 
présidé  à  son  développemenl. 

l'n  point  de  cAté  plus  ou  moins  intense,  accompagné  d'anxiété 
précordiale,  de  dyspnée  marquée,  de  palpitations  et  d'un  mouve- 
ment fébrile  assez  accentué,  peut  signaler  Icdéhiit  d'une  [léricar- 
dile  quand  celle-ci  est  primitive,  c'osl-à-dirc  quand  elle  reconnaît 
directement  pour  cause  l'action  du  froid  ou  d'un  Iraunialrsme. 
Mais,  comme  la  péricanlile  franche  est  rexceplion.  Uuidtsque  la 
jH-ricarditc  secondaire  est  la  règle,  on  peut  dire  que  la  maladie 
n'a  pus  en  gé.iéi'nl  de  prodromes  qui  lui  soienl  propres,  ceux-ci 
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trouvant  masqiitfs  par  les  syniplùines  de  raflecUon  qu'elle  vient 

ipliquer.  L'élude  tlt*  la  lPm|iêraUire  ne  penl  fournir  aucune 

de  rcnseiKnocncnt  préois;  le  pouls  n'ollVe  pas  encore  de 

îudifirathtn  appréiriable.  il  ne  prèsenle  pas  en   pai'lieulier  ce 

etracûre  inlermiUenl  qu'ott  lui  a  aUrihu<^.  C'est  h  peine  »i  le  Iraré 

»|rmphii|iieiléiiute  unei'erlaineaeeerituatiundudii'rutisine 

Ûonc  la  péricardile  est  une  alferlian  ijui  veut  être  cher- 

€hé«  »r*ifneu9emenl. 

Uanft  \a  première  période  (phase  de  congestiun  et  d'exâudatiun 
l^U«lif|a<),  rinjtpectinu  cl  la  palpatton  ne  Iradtiisent  aucune 
modification  importaiilcdans  laeonliguration  naturelle  du  thorax: 
P«ffuis  pnurlaul  un  peut  renianiuer  que  le  retrait  de  ta  pointe  du 
«iKur  se  fait  moins  farilenient  qu'à  l'élat  normal,  on  tlirail 
«lu^afi^ulinée  au  feuillcl  pariétal  de  la  séreuse,  la  pointe  dticu^ur 
K  niinticnt  plus  longrtemps  au  oonlact  avec  lii  paroi  thoraoique. 
La  percussion  donne  des  résultats  peu  important»;  pur  contre 
raoscullation  fournit  déjà  dulilesrenseiirncnieuls.I.'oroine  perçoit 
un  àrmit  4e  frottemtut  rude  que  l'un  a  ciu  pouvoir  comparer  à 
cHui  de  U  lettre  k  suivie  de  plusieurs  r  (krrr...),  ou  au  Iruisse- 
ment  d'une  lame  de  parchemin,  ou  d'un  morceau  de  cuir  neuf. 
Ce  bruit  de  frottement  s'entend  surtout  dans  lu  région  de  la  base 
cl  m  moment  de  la  diastole  ;  il  eut  tocatisé  el  ne  se  propage  pas 
«■delà  dea  régions  où  il  a  pris  naissance.  Il  peul  fe  percevoir 
astsi,  mfti4  mtiiuâ  accentué,  au  uiomeut  de  la  systole;  il  reprè- 
wnle  Mon  un  bruit  de  vo'et'Cient.  Il  n'est  pas  rare  non  plus 
iya*il  5>ntt*nde  pendant  le  petit  silence,  auquel  eus  le  rythme  du 
:nte  le  \)\iv  dît  bruit  île  gntùp  {\). 


i\\  C^  article  étïit  di-jÀ  iuiprinié  au  moment  où  paraissait  Jana  \.\  Revue 
dr  med«ti»f  t'intportint  mémuiro  du  profrsseur  Poujn  lur   lo  ilifignotiic 
tê  ta  péncjrdite.  Voiri  1rs  points  RH^'nlielit  «le  celto  Irçun  : 
'  1*  fraitein«!iil  pt-ricurdiiiur  eat  mésostj*toliijue,  mésadiastoliiftte  ou  firt-- 

lyti  bntit  lie  frutteiiiuul  ni*    coiiuueiici.*  jamais  iiiiiiié<l)dloinciit 

4tr  ,  car  pour  s<^  proUnini,  tl  iiiijtorle  que  le  voUitiic  ilu  ctrur  m: 

Mil  u<j<  iiio'iilir,  •  qUi*  l«a  surface»  &c  Suieut  tùchccs  »■  Le  bruit  prèa^tto- 
lifw  (loonfl  lieu  A  un  rythme  Je  galup  iiu'il  tw  faut  pas  coiiromlrc  a^cc  la 
nû  (&ltip,  i|iii  peut  luI-mânic  Ctru  uq  !iijjne  du  ilcbut  Je  U  pûricurdite  et 
|ai U^U  Aiftr*  j  U  porU!  t\«  (Dnicilé  ilu  iiiyocanlt;. 

Caln  U»  rumcti'rrcs  vi  If-t  uiodilicutioiiH  kuceesnivf^s  ilc  ta  mntité  prècor- 
'mI*  daa*  IcM  pliM««  de  début,  d't^pancltemcnt  ot  de  réLroc<*Miiin  d«  Itt 
r  fcnc4NU«  rhumatuin^le  sont  l'objet  d'une  de^oriptioti  des  plus  minu- 
^ft  iMUo.  It  forme  d*«  \x  mstitu  dans  U  période  d't'|iaiicliem«nt  etit  p.ii-ticu- 
^P  lùrracut  dé<:nl«  :  t'  tiarjuxtement  *t  arromtiuemeut  tie  ta  ione  maie  vert 
W^    iêftfnet  ntemélti  ^  exteniioii  de  In  iiiitliié  au-dosuus  de  U  limite  où  Ivs 
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Les  bruils  normaux  du  cŒiir  peuvent  encore  être  saisis  par 
roreille  aver  leur  timbre  accoutumé,  ou  l)ien  ils  sont  remplacés 
par  des  bruits  de  souftlc  Kénéralcmcnl  systoliques.  et  qui  Ueii- 
nenl,  suit  à  l'état  Tébrile,  soit  u  une  enducai'ditu  ooncoraitante, 
soit  à  la  oampi'cssioti  d'un  gros  tronc  vasculaire. 

CVâtalurs  que  se  montrent  souvent,  en  tant  que  troubles  fonc- 
tionnels, un  sentiment  de  ;£êue  et  d'angui:^se  précordiaJes,  une 
dyspnée  intense,  des  battements  tumultueux  du  cœur,  et  une 
douleur  irradiée  perceptible  uu  niveau  des  cùlés  du  cou.  près  de 
l'inserlion  dossi-ulèncs,  symptômes  qui;  les  rapports  du  péricarde 
avec  les  nerls  phrcniqucs  sont  sulilsants  à  expliquer;  parfois 
cnlin  on  note  de  la  dysphagie. 

Les  choses  peuvent  rester  en  cet  étal  pendant  quatre,  six,  huit 
ou  dix  jours;  alors  les  phénomènes  s'amendent,  la  fièvre  tombe, 
la  dyspnée  diminue,  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre  :  la  péri- 
cardile  est  restée  sèche. 

Si  rinllammation  n'a  pas  été  enrayée,  et  si  un  épanchement  se 
produit,  de  nouveaux  pliénomènes  ne  lardent  pa^  à  apparaître. 
La  poitrine  présente  une  voussure  et  la  percussion  révèle  une 
exagération  de  la  malité  préoorJiale.  La  zone  de  uinliLé  afTerte  la 
forme  d'un  triangle  dont  la  base,  d'aboni  supéiietin*,  devient 
bientôt  inférieure,  ^rAcc  à  raccumulalton  du  bquide  dans  Itts 
parties  déclives.  Le  choc  du  cœur  est  faible,  quelquefois  même  il 
n'est  pas  perçu.  Le  bruit  de  frottement  disparaît;  une  zone 
liquide  séparant  les  deux  feuillets  de  ta  séreuse  a  'suppHmé  la 
cause  qui  lui  donnait  naissance.  Dans  certains  cas  pourtant,  le 
bruit  de  frullemeuL  pciil  êlrc  entendu  encore  au  niveau  de  la 
base  et  sur  les  liniiles  dii  tu  ligne  supérieure  de  matité;  d'aulres 
fois  on  le  fait  reparaître  en  Inclinant  le  malade  ^n  avant  de  façon 
à  rapprocher,  sous  ]'itillu<-nce  de  la  pesanteur,  le  coeur  des  parois 
delà  poitiiue.  Les  bruils  du  cœur  sont  sourds,  luinlaitis,  adaiblis. 
souvent  il  est  difticile  de  les  entendre.  Si  l'épanohement  csl 
ahondanl.  on  peul  obsci'vcr  une  saillie  apparente  k  la  réjrion 
épîgaslrique  (Aveubiuggcr  et  Coi%'isart).  Parfois  un  a  noté  l'exis- 
lencc  li'un  pouls  veineux  (Slokes). 

A  cette  période  de  la  maladie,  le  pouls  radial  est  souvent  nota- 
blement nioditié;    il  devient   petit,   dcpreâsibîc,    irrégutier,    et 

ballemenU  il«  la  puinld  da  cœur  demeurent  perceptibles;  9' encoche  de 
Sib»ùn  sur  le  tiers  Hupi^rieur  ilii  burd  gnuclie  de  la  tnatiti^  précorjiale,  «loii- 
nant  à  celte  malitû  ta  forme  li'uav  brioclic.  Une  pha$et{e  dilatation  cardia^ 
que  consécutiVR  à  ralfaiblisarmont  du  myocarde  vïeut  clore  la  ferle  de  ces 
modificatiuiis  duos  la  ruriiic  de  U  uiatitû  cardiaque. 
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préscste.  dans  certains  cas,  de  véritables  intermittences  :  celles-ci 
«Mi  apparemment  le  résultat  d'une  m»t oie  avortée,  coiiâéquence 
mhn\ik\\\r:  (l'un  obstarle  à  l'alTItix  du  sang  dans  les  cavïtéa 
(Vidiaqueiï  <l).  U'après  les  importantes  rerlierches  de  Krançoi!;- 
Lfranck.  c'est  à  la  cumpre:isiun  des  oreillettes  par  JY'paiicho- 
•ml  péricardiqiie  que  ces  accidents  duivcnt  Otrc  allribués  {t). 
I  Conme  résultat  de  ces  troubles  de  la  circulatiun,  il  l'aiil  enre- 
gistrer eacure  les  pbénumènc»  d'asphyxie  qu'entraîne  rinsutli' 
*aBC«  <t(?  riiéinalose,  la  dy>spni:e  extit^ine.  les  syncupes,  les 
MilTii&iotis  ftt^-euses,  la  cyanose  des  exlréinités.  les  soubresaut;^ 
■r  le  coma  et  mi^me  l'albuminurie,  tous  pht^noniénes 
i  cette  phase  de  la  péricaidile. 
CnJ  i  ce  luouK-nl  que  le  malade  court  les  plus  ^i-ands  dan^çers. 
«mûri  peut  le  surprendre  subilcmeiiL  au  milieu  d'une  syncope 
imvoqiBée.  soit  par  rinsulTisani'e  de  l'appurl  saiit^uiii,  soit  par 
î'UMrtie  du  ca'ur  dont  les  libres  propres,  enNulties  par  uno 
inflamnialion  de  voisinage,  sont  devenues  inaptes  à  se  contracter 
répilicrrmciit.  H'autrcs  fois  les  phénomènes  d'asphyxie  sont 
ftf<domtnaritj«i.  ri  la  mort  est  le  n^sultal  de  l'asystnlie,  ou  bien 
dto  résulte  du  développement  d'une  phlrcmasie  plcuio-pulmo- 
D^Rqui.c9t  venue  brusquement  acci'oilri:  rinlensilé  des  accidents 
npbvxiqucTS. 

On  a  dtïcrit  sous  le  nom  de  pôricai*dile  à  forme  paralytique 

(isccoud).  une  pt-ricnnlitcà  évoliilion  rapideetqui  se  caractérise. 

^ëÉ|  te  début,  par  des  syncopes  fréquentes,  répétées,   bienldl        ^^ 

^^^■ievd'une  asystolie  précoce  et  qui  tue  en  peu  de  jiturs.  l'areilU»       ^H 

^^Kelui  e^t  plus  caractéristique  encore  dans  la  përicardite  des       ^H 

OMtrécs  avptcntrioitales,  à  laquelle  Kyber  a  donné  le  nom  de       ^^ 

f&ktrttite  tf^ortnitiqite  et  qui  peut,  en  vingt-quatre  ou  Ircnte-six       ^^ 


f&ktrttite  tf^ortmtitfite  et  qui  peut,  en  vingt-quatre  ou  Ircnte-six 
beores.  aboutir  â  une  terminaison  fatale. 
\prcc  aiM  durée  moyenne  de  douze  à  quinze  jours,  le  malade 


(0  Dia»  qoelqnM  ea»,  rares  il  est  \nl.  et  sans  qu'il  ;  uit  d'épancbetucnt 
^•ricinll<iu*.  \e  poulu  prui  présenter  uiiu  luoiliTicftlioii  très  remarquable,  et 
in  tient  ixit*  iloiitc  à  rallêration  du  aivucartlc  :  c'ent  le  plicnoniL-nn  du 
HvftilMl  ^«nnanvnt.  Dans  ud  tuii  de  BlMctitrz  le  pouls  ballait  toiilirra«Dt 
fVMialoÎBpar  tntnal0.  Aprricbaiiuepul&iitinn  ic  produisnll  uiiu  plUiur  (|ua«i 
TBMplkde  la  facr,  qui  ite  so  ninimait  qii'ù  U  piilsnlmu  suivante,  étui  ilii 
*»!«  ^  Kandiiit  en  quelque  »orlc  le  jeu  «Ips  uiuuvemonla  du  cœut 
'GsLArtd.,  tffTV).  Nous  &vod»  observé  un  zm  Itiul  à  fait  analogue;  le  ctcur 
UHItall  mèfli*  que  trcîxc  Tois  »  la  minute. 

(t)  O  hAI  d*aae  contre-preuion  équi\nUul  :i  S  eenlimètres  de  mercure 
taoeicAlaMSrftcvducocrur  pour  faire  ce«er  la  systole  auriculaire  (Kmnck). 
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ciilre  dans  la  période  de  rèsoliUion  :  la  fiùvrc  lend  à  disparaît 
la  (lys|méc  s'alliMiin:.  le  [toiils  se  rê^'iilarise,  IVpanclierat'r 
dlniinue,  elc.  Ilrs  signes  pliystijiii^s  spéciaux  eonTspondeiit  à 
L-elle  âitnaljoii  nuii\L*llc;  ils  difleront  peu.  à  la  vciilu,  de  ceux 
f|ui  cararli.h'isciit  la  piemiére  péri'XJe  :  la  zone  de  iiiutilû  diminue 
pruporlioniietliMiieiiL  à  la  l'ésurpliuii  du  liquide  t'pauclié;  les 
villositôs.  U's  vcpétalions  de  lu  séreuse  se  rclrouverU  au  contact, 
€l  le  frottement  momcniunemeni  effticé  peut  rfpavn'Ure  :  il 
rotislilut'aloi'S  ce  i|ii'im  puuirail  appeler  un  frottement  de  retour. 
Les  biuils  du  euiur  recuuvienl  le  tiiiibio  <pi'ils  a\;ii('(it  perdu.  La 
rciiiiutio  ad  integrum  se  fait  prog:ressiveniiMti.  h>ais  il  est  rare 
((u'uiie  priicunlitc,  avec  un  épaneliemcril  ahoudaiit,  ne  laisse  paâ 
il  sa  suile  qiu.'[)|ues  Iraees  plus  ou  moins  lâ'-'lieuses  :  nous  avons 
dt'jà.  à  pnipos  de  l'anaLiunie  palliolo^u[iie,  si;;iialê  la  iiiyucardîte 
coiicrïinitattle  cl  les  adhérences  dont  les  danpers  sifrnnl  appré- 
lïiés  plus  loin;  il  reste  n  menlioiiner  encore  le  passage  à  l'état 
chronique. 

IhAc.Nosric.  —  Le  diagnostic  de  la  jiêrirardile  rituqtnrtc  doux 
questions  principales  à  résoudre:  la  [u-euiière  reliilive  u  rexi&> 
lence  uiême  de  la  plile^^niasie,  la  sceouik-  l'nuceruauL  celle  d*UD 
èpanchemont,  la  nalure  cl  la  quanlilê  pitilinhie  du  liquîtle. 

Pour  ce  qui  est  de  l'existence  de  la  péricacilile,  ou  ne  pourra 
que  se  haser  sur  la  oonslalalion  de  quelques-uns  des  situes  jdiy- 
siques  que  uouh  avons  précédetniuent  énuniérés,  et  en  premièi*e 
ligne  swv  ce  bruti  d«  vtfet-vieiit  superficict,  limité,  uun  prupairè. 
dont  le  maximum  est  h  la  base.  Si  la  premon  exatjefèe  du  sté- 
thoscope suppi'imr  te  bruit  *ic  toitfflc.  les  prévisions  s«u)î  en  laveur 
d'une  péricanlile  siVhe  ;  si  vite  l'itrceutnc  ,  il  est  i)ruhaijle  qu'une 
lame  liquide  est  interposée  entre  les  deux  Icuillels  du  péricarde, 
haus  le  premier  cas.  lu  pression  a  rendu  plus  intime  le  eunlact 
des  pi-oduils  d*e\sudation  cl  diminué  leurs  rroltemenls  récipro- 
ques; dans  le  second,  au  contraire,  elle  a  rcloulé  le  liquule  qui 
les  séparait  et  ravonsé  le  rapprochement  nécessaire  à  la  produo- 
Iton  du  bruit  anormal  (Slokes,  Gueucau  de  Hussy).  L'extension  de 
la  matité  précordiale,  obtenue  par  l'inclinaison  du  malade  en 
avant,  est  un  signe  de  plus  en  laveur  de  l'existence  d'une  certaine 
quanlitéde  liquide  dans  l'intérieur  de  la  séreuse. 

Kien  de  précis,  évidemment,  ne  peut  cire  allirnié  sur  la  nalure 
de  ce  liquide;  on  se  rappellera  pourtant  que  dans  les  maladies 
infectieuses  les  tendances  a  la  purulence  sont  très  inarquccs,  d'où 
l'ubligalion  de  tenir  grand  compte  des  conditions  au  milieu  des- 
quelles le  processus  morbide  s'est  développé.  L'abondance  du 
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^ttide  est  généralement  apprédée  d'après  l'étendue  de  la  matfté 
rn-nnliale  ;  ce  mode  d'évaliialîun  poiirlanl  n'est  point  afi^olu- 
Mnt  exart  ;  rVsl  ainsi,  par  exemple,  que  les  poumons  fixés  pai* 
Il  Imvail  iiiHainmatoire  dans  les  reliions  anlciieures  du  thorax 
^venl  restreindre  le  champ  de  la  matittî  normale. 

\a  p^ricai-dile  ai^ë.  quand  elle  e!$t  accompagnée  à  son  dé- 

Éal  d'anpoisse  exlrPme,  de  dyspnée  cl  de  douleur  plirénique. 

Bal  simuler  l'ensemble  des  troubles  fovctionneU  propres  à  la 

^eur^sie  diaphra^malique.    L'examen  physique  lèvera  tous  les 

Joutes. 

I.a  péricardite  avec  épanehemenl  abondant,  ne  sera  pas  «on- 

fundiie  avrr  rhypertroplne  ou  la  dilatation  cardiaques,   malgré 

rexjAleare  de  quelques  symptAmes  communs  (voussure,  s:rande 

tl«ndue  de  la  matité  précuixliale,  etc.)  ;  dans  ces  derniers  cas  les 

bniîts  du  cœur  sont  plus  intenses  ou  tout  au  moins  plus  supertt- 

cieU;  de  plus,  la  perception  dMcAoc  df  ta  pointe  au  niveau  même 

I  tAcesse  ta  malite  prtcordiale  est  incompatible  avec  l'idée  d'une 

iwuouilation  de  liquide  dans  le  péricarde  ((aubier).  L'kydropéri' 

tardé  ne  peut  ^tre.  dislin^é  de  ta  péricardile  que  d'après  la 

marche  des  aLcidenls,  leur  évolution  en  quelque  sorte  latente,  et 

l'exislence  antérieure  d'une  maladie  favoi-ableà  la  production  des 

iHlèmea  et  des  tiydropisies. 

^La  pUuràtie  du  côté  gauche  peut  simuler  aussi  la  péricardile  : 

^■til^  dans  la  région  du  cœur,  voussure  thoractque,  dyspnée 

Mtensc,  menace  de  syncope,  absence  des  bruits  du  cœur  au  lieu 

4'nlection.  par  suite  de  la  déviation  de  l'organe  ;  tout  ceci  peut 

imposer  au  premier  abord  pour  un  vaste  épanchemenl  péri- 

ique.  Les  modilicatioiis  des  bruils  pulmonaires  et  l'intégrité 

bruits  cardiaques  mettront  sur  la  vuie  du  diagnostic. 

lMostic  —  La  périuunlile  est  assurémenl  une  maladie  des 

leuHes  (piand  elle  s'accompagne  d'une  inllammation  vive 

épajicbemenl  abondant,  mais  elle  n'est  point  aussi  grave 

l«  croyaient  les  premiers  observateurs.  Corvisarl  entre  autres, 

la  considérait  comme  pre-^que  riilalemcnt  mortelle. 

ttiaicnosLic  des  cas  légers,  rendu  aujourd'hui  plus  facile  par 

profTrés  de  l'auscuHalion,  a  sans  doute  contribué  à  modifier 

prévisions  pessimistes.  Il  est  aisé  de   comprendre  que  la 

icardil^  «éche  soit  moins  redoutable  que  la  péricardile  à  vaste 

hem<*nt.  I»?5  accidents  de  compression  constituant  le  prin- 

p»;r  des  inflammations  du  péricarde.   Ku  conséquence, 

tion   attentive  du    pouls  fournira  des   imiications  pré- 

iiei  pour  Ir  prunoslic.  Sa  petitesse  extrême,  les  inlcrmillencea 
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répétées  doivent  faire  redouter  la  syncope  ou  l'apparition  de  phé- 
noinène*  aaysïoli(|iu;s. 

Suivant  Jaccuud,  il  faut  aussi  tenir  grand  romple  de  l'existence 
préeoce  de  signe-;  d'excitation  cardiaque,  ceux-ci  étant  souvent 
l'indice  d'une  myocardilc  concomitante  qui  expose  le  malade  aux 
dangers  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  rœur. 

I/état  général  sera,  en  tout  cas,  soigneusement  apprécie,  le  pro- 
nostic des  péricardites  secondaires  étant  en  partie  subordonné! 
Ja  gi-avilé  de  l'afTecUon  primitive. 

La  disparition  des  symplfimns  généraux,  de  lu  dyspnée,  de  Kan- 
goissc  préounlialc,  etc..  ne  suflil  pas  pour  alTirmci*  la  guérison. 
car  les  signes  stcllioscopiques  peuvent  persister  et  indiquer  le 
passage  de  la  phlegmasie  à  Vètal  chronit^uf.  Kn  pareil  cas,  on 
soupçonnera  souvent  avec  juste  raison. derrière  l'état  local.  l'exiS' 
tence  de  prédispositions  dialtiéiïiques  parmi  lesquelles  la  tuber- 
culose occupe  le  premier  rang.  11  n'est  même  pas  rare  de  voir  la 
péricanlite  tuberculeuse  aflecler  une  marche  lente  el  chronique 
d'emblée. 

La  périirardite  chronique  expose  les  malades  à  tons  les  sym- 
plOines  généraux  des  alTeclions  organiques  du  cœur,  au  milieu 
desquels  ils  peuvent  alors  succomber. 

Tbaitksient.  —  Deux  grandes  indications  s'imposent  au  médecin 
en  présence  d'une  pt'ricartlite  aiguë  :  c'est,  en  première  ligne,  de 
combattre  le  processus  innammatoire,  el.  en  second  lieu,  de 
cherchera  prévenir  les  déraillances  du  cuïur.  Pour  atteindre  le 
premier  résultat. un  recourra  dès  le  débntAune  révulsion  prompte 
et  énergique,  on  appliquera  de  larges  vésicatoircs  volants,  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scaritlécssur  la  région  du  cœur.  Outre 
que  ces  moyens  combattront  la  douleur,  l'angoisse  et  ladyspnéc. 
ils  pourront,  dans  quL'Iqucscas  heureux,  enrayer  lamai*clio  delà 
maladie  et  prévenir  un  n^panclieiiicnl. 

L'administration  df*  la  rligiLale  s'adresse  à  la  seconde  indica- 
tion ;  mais  son  emploi  doit  être  conduit  avec  une  excessive  pru- 
dence si  l'on  ne  veut  pas  hftter  l'apparilion  des  accidents  qu'elle 
élait  destinée  à  prévenir.  On  associera  son  action  à  celle  des 
toniques,  du  vin,  du  quinquina,  qui  s'adressent  au  inî^rne  élément 
morbide. 

Dans  les  péricardites  d'origine  rhumatismale,  M.  Jaccoud  a  eu 
recours  avec  succès  à  lu  médication  stibiée.  Kricdreich  insiste 
tn;uucoup  sur  les  applications  de  glace  sur  la  région  précordiale. 

Si  Ton  n'apu  éviter  la  production  de  l'épanchement.  c'est  eucore 
par  des  révulsifs  cutanés  qu'on  cherchera  à  en  lavoriscrla  résorp- 
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*Ua  purgaliflSf  les  diun'l)i|iics,  le  K'^jmn  lacté  Irouveronl  ici 
iMrtfiiploi.  1a  niéine  tlif^rapcuLiquc  esl  applicable  à  la  ptfricai- 

Dans   les   cas   exlrAmes,  quand    rasph\-xic  est  imminente  H 

réfiïQrhenieiil  cnnsidt^rahle.  on  est  autorisé  à  fuire  lapnnctton  du 

ptnt*.iH»v  r^ue  opératinn  tiardie,  pi-i>p<ispc depuis  longtemps  pai- 

Riulai  (161Î*).  par  Van  Swifilen.  Sénac,  Desaull,  n'a  et»- 

_«éciii       I        i,ins  notre  siècle;  Tun  des  cas  les  plus jiislemenL 

kbrts  esl   celui  de  ScUuli  qui  opéra,  eu  1839,  à  Vieniu*.  nu 

de  du  service  de  Skoda.  Depuis  lors  les  faits  se  sont  multi* 

.0>pnay,  Mtîla,  Aran,  Trousseau,  Champoulllon,  clc.>,  mais 

ftullsts  ont  êtc  en  gcncrul  peu  salisfaisantit  ;  on  n'a  ^iièr** 

que  de^  amclioralions  passa^ùres,  sauf  dans  le  ras  de 

'  >|iij  se  terinioa  par  la  fruérison. 

Ui-  ,  stalistiqtics  raile.'icn  Allemagne  et  portant  sur  prëa 

AtCtocaâ.  lutulraieut  à  |iruiiver  cepcndanl   que  ropcrnlion  peut 

avtirdes  ri*^siillaU  plus  avantageux.  Ilindcnlaiiga  niênie  rapporté 

Ti>bj»nralionâ  tl'cinpycme  du  péricarde,  dont  J  furent  suivis  de 

wocès.  Samuel  Weit  t*n  a  publié  plus  rt^ccoimentune  observation 

tiis  reman|uable. 

Trousseau  opéi-ait  avec  le  bistouri,  qu'il  enfon^il  généralement 
lu  niveau  du  ciuquicmo  ou  du  sixième  espace  intercostal  cl  an 
•  la  aonr  de  inutile.  Il  n'incisait  le  pifricantc  qu'après 
uré.  par  riolroductioii  du  doigt  dans  la  plaie,  que  Ir 
*'tui  uvbc  trouvait  pas  sous  rinstrumenL  Aujourd'hui  les  appa- 
reilsaspir^teurs  rendent  cette  opèr-atiou,  uoud  ne  dirons  pas  inno- 
mU,  mais  plus  facile  et  beaucoup  moins  dangereuse. 


UitC  TrBtl4  éaa  omImIici  dn  ennir,  ^^^9.  —  niOl.A>.  Knchiridiuq  anal.,  lib.  Ul. 
Uf0mià  tWanruni,  l<Vif>-  —  CuRVIflAKI.  ErmI  aiir  k«  luaUdir*  ttl  le»  ksionti  oren- 
■1^)1  âm  coMT.  —  HiLllLblRUh.  Da  iKfjiuiAttoiia  omI*  sicrni  et  aperUns  perieardii 
t4rL  ttm,  !Ukc.  tnrd..  ISlSj.  —  Uihikc.  Tnlirf  •!«  rauaeultaiioii  mAliat*.  IStt».  — 
huRKi.  tnili  Se  iHûfa.  el  (t«  I«^IV)I.  —  lUcus.  Mi!nioire  inr  U  péricarijlo  {Arch. 
I**.,  im).  —  ItBKLAOX.  f'MuHItc  ■ifitiâ,  lli.,  IM^.  —  Oe  Lachousili.x.  P^ri- 
■rJlU  bémorrhaeiine,  Ui.,  ISitS.  —  I.KUDCT.  H»ch.  «ur  Im  pùricarditcf  tt^tottà. 
{Arak..  IMi}^  — Gmvl».  Cliiik).  mM..  I84I3.  —  Jaccood.  L»conR  cliniques.  iftXt.— 
Ulunvl  llANTlKk,  ll«iiurl  >l'l)t«ltfr,  iiftlliol.  —  TftOUSAKti:.  Oiniiiiu)  luétlkalr,  1871. 
—  |A.||Mtr.  Ménnlro  tur  U  pom  Unn  du  |H*Ti<Mr<tc  (Gai.hclxloni.,  ItMtS).  —  H.  MOUKK. 
Ikk  Ik  fmmùeakèu»  4Mt  I»  rpHiicli.  péric.  (Acail.  ie  méd..  1879).  —  Khan^om» 
■•  «nr  U  prud.  iln  truuMa*  çircul.  rlin«  It»  d|WDch.  abovdanlt  *ly  \ifrie, 
'7).  t)oun<;>Nn'  Dyi^haijiA  dana  U  péric.  cl  «n  pan.  dana  la 
<t4i«Ttliobi<iBP,  th..  l'aria.  ItTH.  —  Lacrolit.  Ciiin|imiioa  da  cmur 
du  ji^rtr,.  |b  ,  l'an»,  i*7ï1.  —  HwKWD.  Picl.  4*  laW.  ri  d*  «hir. 
.  trUt.  DTtt.  I.  XWl—  Blacbez.  I'imIi  l»tu  |>«ruaneRi  {Gji.  hi'M.. 
--  (*i^fir.  Intiarc.  (Ji>iirii.  •h  tlonl<-aiii.  1R80). —  KrivavaI..  P^ric. 
INTV.  ~  PKTKH  Traita  dvi  innUdiea  ilii  rotir.  im?.  — 
<  >-<hirurf.  TriAHCi,,  fKnO.  —  Aldiht  IUtbiku.  l'cric.  tab«i^ 
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cnint*».  t)i.,  Taris.  18-S.  —  JciiKL-ftEKOT.  Aflbcl.  card.  uan  valvul.  (Ar^h.  fin. 
tic  niâd  ,  itiSi).  —  LKiAAD.  Péric.  «ii^ué  d«f  vIeilUrdt,  Ht,,  Tarit,  ]ft>5-  —  BftgsSAHD 
cl  bALCll^.  l'^rtcanlilo  [mmloal»  et  njocsrdîle  vtfpvriê  »rtc  icei<lenu  pvehé- 
iiUi|iiei  (Gtietle  «Uà.  de  Piris,  I8BS). —  PoTAlN.  ÎHata.àô  U  {wriccnl.  rlian.  liipië 
iftcf.demâd.,  1887). 


nVORO-PÉRlCABDE  —  HTORO-PNEU MOPift IC AR DB 


Les  maladies  kydropigènes  rclenltssenl  sur  le  péricarde  au 
lîiCmc  lilre  que  sur  les  méninges,  le  péiiloiiie  ou  les  plèvres,  e( 
peuvent  y  tiétcrmincr  une  accumulalimi  de.  sérosité.  A  côté  de 
t'ellc  origine  d\jscrasique,  il  Taut  en  si^nali-r  une  autre,  d'ordre 
absolument  mécanique  :  la  gène  de  la  crr<:ulation  dans  te  système 
veineux  c\  dans  le  rtrnr  droit,  qui,  en  ralr.ntisRant  In  courant 
sanguin  dans  tes  coi-onaires,  l'avorise  la  stase  et  conséiiuemment 
la  transsudalion  séreuse. 

Pour  qu'il  y  ait  tiydropisie  du  péricarde,  la  quantité  du  liquide 
qui  y  est  contenu  doit  atteindre  au  moins  100  à  150  grammes; 
souvent  les  proportions  sont  bcauroup  plus  élevées.  Le  liquide 
est  alors  cilrin.lrês  transparent,  rielie  en  albumine  et  en  un^e.de 
réaction  alcaline,  et,  fuit  remarquable,  il  contient  parfois  du  8Ut:re. 
indépendamment  de  touli?  espèce  At  glycosurie  (Grolie,  1851). 

A  l'examen  nécroscopique,  on  trouve  babttuellemenl  les  leuil- 
Icls  du  péricarde  lisses  cl  inaltérés  (la  supposition  d'une  tnber- 
rulosc  une  fois  mise  à  part):  les  veines  coronaires  sont  saillantes, 
bien  dessinées  et  tranchent  par  leur  lurgidité  et  leur  coloration 
loncéc  sur  le  muscle  cardiaque,  qui  est  pAle  et  parait  comme 
imbibé. 

Les  signes  de  rhvdropéricarde  reproduisant,  ou  peu  s'en  Rkul. 
icux  de  la  péricardile  avec  épancbemenl  (vou.ssure  thoracique. 
augmentation  de  la  malité  précordiale,  affaiblissement  des  bruits 
du  cœur,  petitesse  du  pouls,  elc.)i  nous  cixïvons  inutile  d'y 
insister. 

Il  n'en  est  pas  dp  mr-mc  pour  Vkffdro  pneumopfricanîe,  maladie 
uonsUluée  par  le  mélan^a-  d^  gaz  et  de  liquides  dans  la  cavité  de 
U  séreuse  externe  du  cumu-.  Dans  ce  cas,  à  ta  matité  préeordiale 
a  succédé  une  sonorité  parfois  tynipaniipie;  rauseultation  permet 
de  reconnaître  rexistcncc  d'un  bruit  luul  particulier,  connu  soua 
te  nom  de  hi^it  de  roue  de  moulin  {llncbeteau),  bruit  hydro- 
uériqucqui  eM  produit  par  le  contlit  de  l'air  cl  du  liquide  en  pré- 
sence dans  la  cavité  du  péricarde.  Dans  certains  cas,  à  la  percus- 
sion on  aurait  perj,>u  un  bruit  de  pul  lïlé. 
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efofe,  lr«  dernières  recherches  de  Reynîer(!)  onl  prouW 

I  bruit  de  moulin  ne  pouvail  plus  élrc  considéré  comme  un 

pxrliisir  de  l'hydro-pncumopt^ncarde;   les  faits  cliniques 

hwartz)  et  expérimentaux  (Ueynier)  ont  déraonlré  qu'il  pou- 

il  prendre  naissance  par  le  fait  d'un  épanchemenl  extra-pi'ii- 

Sique. 

Ainsi  que  noua  le  verrons  quand  il  sera  quesllon  de  la  plèvre, 

d«s  gai  peuvent  se  développer  dans  une  séreuse  en  dehors  de 

lout«9ololion  de  continuité,  parsimpledécomposilion  des  liquides 

h^matiques  nu  putrides)  contenus  dans  son  intérieur.  Il   existe 

|uelque«   exemples    d'hydro-pncumopérica^le    spontané   (Frie- 

eicb.  Slokes). 

D'autres  fois.  Pair  pénètre  dans  le  péricarde  comme  par  efn^ar- 

«n,  ttX  y  détermine  une  péricarditc  siirai^iit'.  Ici  c'est  une  plaie 

tntlranle  de  poili*ine.  une  ponction  du  péricanle,  comme  dans 

cas  d'Aran  ;  là  c'est  une  ulcération  de  l'a-sopiiage  ou  de  Trs- 

fSaxin^ror.  Rosenstein)  qui  a  provoqué  la  perl'oi-ation  ;  ail- 

Jtntia  c'est  un  phlegmon  périnéphrétiquc  uu  un  abcès  du  foie 

le^t  venu  s'ouvrir  dans  le  péricarde. 

Le  dla^ostic  de  ces  accidents,  fort  rares  du  reste,  ne  présente 

en  piaéral  de  grandes  dinicullés,  tous  les  signes  physiques 

ui  tr«  accompagnent  sont  caractéristiques,  et  les  symptômes 

DDclionncls  éclatants  et  soudain».  Dans  le  pneuninpéricarde  suite 

rforalion,  la  pénétration  de  Tair  est  ordinairement  accum- 

dc  vives  douleurs  cl  de  palpitations  pénibles  qui  éveillent 

lemt'ut  r.'illenlioii. 

&uu«  l'inriueuce  d'une  thérapeutique  bien  dirigée,  qui  visera 

(ria-  '  la  disposition  constitutionnelle  ou  l'obstacle  mi'*- 

Cttitj  -   de   l'hydropisie.  la   sérosité   épanchée  dans  le 

(wriranle  poun-a  se  ré<torher  el  les  accidents  locaux  pourront 

*'incttde.r.  Les  diurétiques,  les  drastiques,   le  régime  lacté,  les 

fèiiratoircs  Tolanla,  sont  ici  d'un  utile  secours.  La  ponction  n'est 

\*ir.  qu'en  présence  d'une  suffocation  imminente  et  lorsqu'il 

déoiootré  que  la^éuc  respiratoire  n'a  pas  d'autre  cause 

fomprrssjon  produite  par  répanchcment. 

Vijlilro*fméumopencttrde  est  une  complication  des  plus  sé- 

Tii--  --le  guère  de  niédiealion  capable  de  prévenir  l'isaiiu 

^'-  i  >■  ^  IdiU  de  guérison  ont  pourtant  été  signalés. 

lj**K.  Of,  «II.  —  BniciiiTlAil.  Artk,  qin.  de  méd.,  tS4l.  —  Stokis.  Tlis  dîteaiKs 
^■^Ipwt  amA  Aovta.  Uiiblla,  iflU.  Irad.  ptr  Séiuc.  —  Gluvi».  U^na  de  clin 
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niôd.  —  lltcrmCR.  Aoeh.  clin,  «t  txpét.  «urle  brait  à^  maoYia.  ih-,  Parii.  tiM.  — 
P. CirrriAMN.  Pncmioptfncarde  parole^  rood de l>au>a>ac (Ucrlin.  kilo.  WochootctirH 
1880).  —  PiTtT.  TraiU  dm  malMl.  iId  ccnir.  —  C  HkCL,  M<^m«  Mijof,  ISB^  — 
J.  Aconi,  ftliide  iv  l'bjifro-piiewiifipfricanlt,  Ib.  4c  Ljott  1883. 
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\^adhéTence  intime  des  deux  feuiiUts  du  péricnrde  par  des  Irac- 
tiiâ  (tbrcux  qui  en  unissent  les  surfaces,  constitut^  un  état  analo- 
luique  itartictilier  auquel  nn  donne  k  nom  tHa  symphyse  cardiaque. 

Culuiiihus.  an  diri^  de  (Malien,  en  aurait  nnU^  quelques  exemples. 
Itai'tholin,  Haillnu,  Murgagni,  Stinac.  nu  rappoitenl  Uc  très  jtro- 
liantes  obsenations;  mais  Curvisart,  le  pieniier,  essaya  d*en  éta- 
blir le  diagnDstÏL'. 

Depuis,  les  recherches  de  Krcyslg,  de  Bouilluud,  de  Stokes. 
d'Aran,  de  Forget,  de  Beau,  de  Friedreit:h,  de  Kennedy,  ont  lar- 
Kement  contribué  â  fixer  les  earactères  anatoino-patholof^iqucs 
de  la  maladie  et  à  en  déterminer  les  conséquences,  sans  pouvoir 
cependant  en  éclairer  absolument  lasymploniiitolog;ic. 

AxATONie  PATMOLociguE. ~ Le  plus  souvent  les  ai/ier^nc^i sont 
le  l'eliquat  d'nn  travail  iuMammatoire,  soit  ai^u,  suit  chronique 
^rhumatisme,  alcoolisme,  tuberculose),  ayant  déterminé  la  forma* 
lion  iift  nt'omembraniis,  qui  ont  subi  une  sorte  d'urganisation  et 
qui  ont  provoqué  la  réunion  des  deux  feuillels  de  la  séreuse. 
TantiM  ces  adhérences  ne  sont  constituées  que  par  des  brides 
asse*  lâches  qui  fixent  principalement  la  pointe  du  cœur,  tout  en 
lui  laissant  encore  un  certain  degré  de  mohililé:  tantôt  elles  for- 
mentdes  lu^esqui  contiennent  un  liquide  séro-fibrîneux  ou  héma- 
lique  en  proportion  variable,  ou  des  masses  caséeuses,  derniers 
vestijres  d'éléments  en  ré};ression;  tanliM  enfin  elles  constituent 
autour  du  cœur  une  véritable  carapace  dont  l'épaisseur  et  la  con- 
sistance sont  variables.  Parfois  la  coque  fibreuse  mesui*e  plu- 
sieui-s  millimètres  d'épaisseur;  dans  d'autres  cas.  elle  est  si 
niinf'e.qu*au  premier  abonl  le  péricardescinhlc  fîiire défaut,  l^'est 
sans  doute  à  des  faits  analogues  qu'avaient  aflaire  les  auteurs 
anciens  qui  ont  publié  des  observations  d'absence  du  péricarde- 
("est  à  ces  cas  d'adhérences  généralisées  que  s'appliquent  le» 
dénominations  de  péricnrdite  obliUrnuie  mi  iVankyiose  du  cœur 
que  Stokes.  d'une  pari,  lîniiillaud.  de  Tînilre,  avaient  données 
à  l'ancction.  Enfin  il  est  des  faits  dans  lessqwels  on  a  trouvé  un 
véritable  anneau  cartilagineux  ou  ossiforme  autour  de  la  hasc- 
itn  c<rur. 
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n  Ml  ôopossible  que  de  pareils  désordres  analomiques  ne  reten- 

làMOitpas  dans  «ne  ceplaine  mesure  sur  le  cn-nr  lui-même, d'au- 

tMl  que  le  travail   inflammatoire  qui  a  produit  lu  fausse  mem- 

tfiae  a  dû  préalablement  modifiiT  la  tilire  muactilaîre  cardiaque 

■  la  prédisposer  à   de   nouvelles  ailùralions;    elle  est  devenue 

W"  'lie  et  moins   apte  à  lutter  i^nntro  les  tirailIcmenU 

tti  lie  par  les  adiit'rrences  périphériques.  De  là  l'urit^ine 

4m  eCÊûnetrysme  partiels  i\tiyÂ  notés  par  Aran  et  étudiés  par  Scliut- 

tenlMrfer,  de  ce^  ditatationx  simples  ou  compliquées  ^'hyper- 

f-irtr^ki^  que  rapportent  tous  les  obsei-valeurs.  Stokes  pensait  que 

|ri»?ï>ei-lrophie  élall  la  conséquence  nécessaire  d'une  lésion  val- 

kmbiire   coneomilante;  des  exemples  nombreux  démontrent  que 

liypcvtrophîe  peut  e\J!tler  indépendamment  de  toute  altération 

r^lBe»  (fiiit?»  di!  HIache  ej  de  A.  Laveraii). 

trop'  |ias  nuii  plus  Irtïs  rare  à  la  suite  de  ta  symphyse 

»(?!  .   Kennedy),  principalcmcnl  dans    les  cas  de 

Il  rarlilagniiruinie   de    la   séreuse,    mais  la   chose 
nuslnnle,  ainsi  que    le  prouve  un  l'ail  de  Mouvllle 
t  retto  nUérallon  auaturnique  était  accompagnée  d*hy- 
I*.   I.'niriiphie,  quand   elle  existe,  semble  pouvoir  ôlre 
à  une  niodillcalion  dans  le  calibre  des  artères   coro- 
^  au  militMi  des  raus*<cs  membranes. 
.  Iia'|tte  peut  {>arelte-iiH'iiie  eulraJuer  des  lésions 
•  uil  dcioonslratif  de  Jaieoud,  IK71).    l't  déterminer  des 
i   du  plexus  oanliaque  avec  leurs  redoutables  conse- 
l)t     .1.   N.  —  Les  auteurs  anciens  (Meckel,  Sénae,  Lanoisi) 
coa«tdérâicnl  le»  palpitations,  la  faiblesse  du  pouls,  la  tendance 
4  ta  ft^ieope,  coinuie  les  syptilmes  les  pins  communs  des  adhe- 
rmccsdu  péri<-arde.  Ces  symptômes  apparliennciil  à  bien  d'au- 
Irr*    '    '      I-  cardiaques;  de  plus,  il  existe  des  exemples  asscx 
n«i  "-vmphvse  l'iirdinqiie  qui  n'ont  entraîné  pendant  la 

(tt  de  trouble  lonctioiinel;  aussi  lluuillaud  tend-il 

i'-  ^n'tstic  comme  presque  toujours  entaché  d'in- 

(«rUUidv. 

U  r\>«le  cependant,  dans  certaines  circonstances,  quelques 
foiVis  J«  repère  imporlanl-s  et  dont  In  réunion  devient  suflisanle 
iHiur  bire  reconnaître  pendant  la  vie  les  adhérences  du  péri* 
f»*».  Ho  rffet,  H  peut  se  présenter  d'abord  telle  occasion  où  l'on 
<Hble  l'ii  quelque  i^orte  h  la  Tormation  du  mal;  la  suppression 
kkifatf  Uu  frQttftaent,  en  cas  de  péricardilu  aiguë,  sans  auç- 
MftlolJtfB  dêS  troubles  fonclionneù  et  de  la  dyspnée  (condition 
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qui  éloit^ne  l'iili^R  iriin  épanchement),  indique  e.n  {général  que  des 
adhérences  virniuMil  de  ftxcr  l'un  à  l'autre  les  deux  l'enillelft  de 
la  séreuse  (nclii(M-et  Hanly).  Ouand  la  maladie  esl  confirmée,  en 
dehors  d'une  certaine  gène  ou  anxiété  précordiale,  de  crÎMt 
dyspnéiqucs  d*ailleurs  inconslanlcs  ou  d'un  véritable  angine  de 
poilrine,  cl  d'un  rerlain  élal  congcstir  des  poumons  el  du  foie, 
que  l'on  peut  ineLIre  surit:  oouiple  de  la  jçéuedans  lâcirculalioii 
veineuse,  il  n'y  a  pas  de  trouble  fonctionnel  important  à  relever; 
les  signes  pliytàîques  nnt  plus  de  valeur;  un  certain  degré  de 
dépresision  du  lIioraxM)  dans  la  région  prérordiale  (Barth  et 
Koger),  le  retrait  en  gndols  dt'  plusieurs  espaces  iitlên'oslaux 
pendant  la  systole  cardiaque  <Willianis).  sul\i  d'un  soulèvement 
diast<ilique(Kriedreioh.  Jaccoud)  (fiiilsqu'explliptenlsunisauinient 
la  génc  que  le  cœur  éprouve  à  se  vider  el  la  faciliU'  qu'il  a  à  se 


FtG-  0.  —  A>Ui^rpii<^«  do  poricanin;  4yiii|>liTM;  cumi'lÀlo;  avalo'e  n^^live.  —  A  rlia4pM 
pululioii  urdUqne  eurraipontf,  iLiiii  l«  tracé  einUo^r^phiqufl.  une  dépressioa  du 
platetu  lyàtoliquei  SC.  •]r*Wk  urdiaque  ;  PR.  puUtlioit  ndUe. 

remplir),  doivent  Taire  songera  la  symphyse  cardiaque (â).  SI  Ton 
peut  constater,  eu  outre,  le  pliénuroéne  auquel  Jacroud  a  donné  le 
nom  de  coKapxus  veineux  tiiattolique,  et  qui  est  cararlèrisé  par  la 
dépression  brusque  des  jugulaires  et  la  pâleur  de  la  Tace  au 
moment  de  la  réplétiun  venlrictilairc,  le  diagnostic  est  à  peu  près 
certain. 

Notons,  comme  signes  accessoires,  le  dédoublement  des  bi*uits 
du  cœur  (Skoda,  Polain,  Itaynaud),  et  parfois  un  bruit  gargouil' 
lant  produit  dans  l'eâlomnc  au  moment  de  chaque  retrait  de  la 

(1)  La  dépression  fjslolique seulement  au  niveau  de  U  pointe  ne  suffît  pas 
pour  fiiire  adnïnUre  des  aOhérences  un  peu  étendu»  {Trant>e,  1858}. 

(3)  Il  rst  riicorc  à  remarquer  qut;  Ia  symptiysc  cardiaque  s'accompagne 
très  fréqurnimcnl  d'adhércn<-cs  pleunilei,  condition  .-inRtutiii<[uo  cxcellenlfl 
pour  rendre  iippan'iils  jusque  sur  l«  p:iroi  ttioraciquc  les  cJiangotncnts  de 
volume  du  coaur,  aljaitiementi  pentlant  ta  iiy$tote,  toutevemenl  pendant  ta 
diaitote. 
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I  da  cœur  pendant  m  contraction  (François-Franrk).  la  dé- 
911  du  rnuj.  i^pigastriqite  pendant  ta  syslulo  cardiaque, 
^s  founii?  par  le  sphygmoRiaplie  ou  le  canliovi-aplie 
Itnryf  n'ont  ï-ouvenL  rien  de  caracléristique.  Dans  quelques  cas» 
enilanl,  le  tracé  cardiographiqnc  d^molc  tcf-s  nellemcnl  l'ar- 
tmrnl  systolique,  le  soulêveinenl  diasloliquti  que  non?  avons 
lifnAlé  plu»  haut  :  le  tracé  ci'Joint,  recueilli  clicz  un  alcoolique 
de  Dotrr  «ccvice.  mais  avec  une  symphyse  complète,  en  est  un 
renun^uable  exemple. 

PWWOCTIC.  —  S^nac  et  Corvisarl  (aisaicnt  de  la  «ymphysc  car- 
ilîAfpie  one  maladie  très  grave  -,  Kaennec  la  considérait  comme 
b^niinir.  La  première  opinion  panitl  plus  en  rapport  avec  les 
'  pour  s'en  convaim're,  de  se  r.ippoter  que  sur  les 
-  de  mort  subite  rapportés  par  Aran.  il  cxistail  neuf 
-  île  piiricarde,  et  île  se  ruMnellre  en  mêiuoirc 
analumiques    que    ces   adlk^rence.s    peuvent 


.-i  n.-iU.î.-s  »uccombeiil  dans  une  s^»co/'c  ou  tiicn  au  milieu 
I  habiluett  de  l'asyatoUe. 

—  i.a  tlif^rapculique  n'a  pas  de  prise  directe  sur 
mique,  elle  ne  peut  que  s'adresser  aux  modillca- 
i;  natiques. 

Ori  leia  surtout  que  la  péricardilc  aiguë  est  une  des 

am-  l'tlt's  de   la  symphyse  cardiaque.  On  devra  donc. 

ffl  pu  iirrence,  s'attacher  â  comhullre  par  une  médication 

iftIîpbloinsliquL*  active  le  procossus  inllarnmaloire  qui,  aban- 
donné à  lui-même,  deviendrait  favorable  à  Tort'anisation  des 
■éotttbrtnei. 

btTiMar.  il«Ml«i  do  eanr.  18l|.  —  Ahak.  HtcbereliM  sur  tu  9ihirvnct*  çiaé' 
ain  éaféficari*iArth  gin.  d*  mM.,  WH). —  CftlknMtn.  On  Ufr  fiTonnlile  tertn. 
•4ymiir»ri  tEdIab.  J.  ef  m.  •.,  ItCïti.—  .SiionA.  bingn,  ilei  adti.  du  ptirirarde,  tS&t. 
-  rMk<(tCH.  Tli  d«  Stn*b«ur(.tW3.  — HaVIIaUD.  Bull  Soc  ■niil.,lMO.  —  Jaccou». 
iMta  À»  p«thvlo(i«  «t  Gbe.  ImImJ..  Itftl.  —  LtCHOvtlLLK  Péricjnliie  h^arrhj|[l.(Bt. 
1k.  ég  C«rU.  IMtt.  —  CaKKs.  Atlh<-rtinc«i  du  ctrwr,  th.  île  P^iril.  IS75.  —  A.  Lavu«h. 
>w—m;  d«  U  (finpli.  r«r^.  iCat.  hehJ.,  iSTtb}.  ~  QlKM'.  Sjniph.  rardiaq  ,  foi« 
ftrAt^.  fScr.  la  .  l'CIfl)  —  M«T(lf  CI  GiLDinr.  Syni|ih.  rardUiiur  •>!  <1ci  ItSioiii  qui 
fMiitvl  m  n-««lt«r  -Unio*  n>H  ,  1844)  -  F.-FkaKGh.  Dec  brulla  eilr.-caritt«qiie« 
'wMbtrvttcM  4u  |4rtrjH«  (Trihur-e  Ni^d>«..  j»nf .  1>W0).  —  Krmvtx-Riroil.  Vj|«yr 
ftif-  éë  colUfi.  vrin.  duili<ltituc  de  fHcdmicIi  iRpv.  Iliycni,  I8)fô}.  —  KliANCOII- 
fkUra.  CMirib.  m  dlag.^  r«dli.  du  p4ric«ril«  {C.at.  heM  ,  uov,  ItÛS),  —  MonCL,- 
Laiuux  Clud«  d«  U  iriMfbfM  urd  ,  Ui  ,  Paria.  IHW. 


I 


MAL\IM£S  DD  CfKUK. 


MALADIES    OU    IIYOCAIIDX 


L'altération  primitive,  essentielle,  du  muscle  cardiaque  est 
rare.  Dans  la  très  grande  niajorilé  des  cas,  elle  est  consécutive  à 
UD  étal  général  antérieur,  à  une  dy.serasie  préexistante,  ou  bien 
encore  à  une  lésion  locale  dont  le  i<it;^c  peut  se  trouver  dans  le 
cœur  lui-niénte,  ou  dans  des  appareils  en  rapport  direct  avec  lui; 
aussi  passerons-nous  rapidement  sur  pluitieurs  points  de  ce  cha- 
pitre ;  ce  serait  nous  exposer  à  des  redites  que  d'insister  longue- 
ment sur  des  faits  dont  il  a  été  déjà  (|ueslion  à  propos  des  fièvres 
l^aves  et  de  certaines  intoxications,  on  qui  i-L*nlrenl  dans  l'élude 
des  néphrites  et  des  altèralions  valvulaii*es. 

Les  altérations  du  muscle  cardiaque  tendent  à  l'éprendre  la 
place  importante  que  leur  avaient  assignëe  autrefois  SénacCor- 
visarl.  Krcysig;  les  recherches  modernes  sur  les  cardiopathies 
indépendantes  des  lésions  vatvutaire^  ont  Jeté  sur  elles  un  Jour 
tout  nouveau.  C'est  pour  cela  que  nous  passerons  en  revue  suc- 
cessivement les  principales  inflamuiations  et  dégénérescences  du 
myocarde  :  myocardite  ai^ui!  ou  clironiqur.  hypertrophie,  atro- 
phie, dilatation,  anévry&mcs,  ruptui'es  cl  tumeurs  du  cœur. 

Puis,  comme  la  plupart  de  ces  mudalilcs  ilu  muscte  cœur  ont  le 
l^cheux  inconvénient  il'enlraver  au  plu^haut  degré  son  fonction- 
nement et  de  jeter  le  trouble  jusqu'aux  dcrnièi-cs  limites  du  sys- 
tème circulatoire,  nous  insisterons  pailiculiéremcnt  sur  le  syn- 
drome tliniquc  qui,  depuis  lleau,  porte  le  nom  d'asyslolie,  et  qui 
peut  ëlrc  considéré  comme  la  terminaison  commune  des  princi- 
pales afTeclions  du  cœur. 


MYOCAHDITES 


I 

su  <m* 


Le  mut  de  myocardite  a  été  introduit  dans  la  science 
Sobernhp.im  en  1837  ;  mais  les  obsei-vuleurs  avaient  depuis  I 
temps  noté  la  possibilité  de  rinllammation  propre  du  tissu 
Ciour  :  Benevieni,  Nicolas  Massa,  ont  rapporté  des  faits  de  suppu- 
ration rnrdiaqno  ;  au  commencement  du  siècle,  Corvisarl,  l.aen- 
nec  et.  uti  peu  plus  lard,  llouillaud  ont  décrit  la  cardite,  avec 
ses  trois  modes  de  nianireslalion  :  le  ramollissement  rouge,  le 
ramollissement  blanc,  le  rnmollissemcnL  jaune. 

Hais  il  s'était  glissé  dans  les  observations  de  ces  auteurs  une 
confusion  inévitable,  <il  de  nombreuses  erreurs  d'inter|M*élation 
avaient  été  commises.  C'est  ainsi  que  des  cas   de  péricarditet 
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rafccÉi  métoaUlique»,  de  kystes  flbrineiix  inlra-cardiaques,  di- 
érescenccs    graisseuses,   figui-^nt   nu    milieu    d'ellr'».    Ltf 
Mul  pouvail  apporter  quelque  clarté  dans  ce  sujet 

la«qa*â  c«4  derniers   teuips,  on  a  décrit»  avec  Virchuw,  une 
iitt  ptuenchymateuse  et    une  myocarditr.   interétiligtte. 
ratrukl  que  le  processus  innamniatoirc  t-lait  supposé  porter  pri- 
nt  »ur  la  libre  musculaire  elle-même,  ou  sur  le  tiaau 
'  pêriphf^riqiic.  D'après   Itaiivicri  la  libre  niusculaire  du 
euf  ii'e»!  jamais  altérée  priiiiilivemeut  ;   dans   la   carditc,  ses 
fftons  n«  ne  montrent  que  lorsqu'elle  a  é\é  comprimée,  éloufTée 

un  r\»it<lat  ou  pnr  des  globules  de  pus. 
La  tn^ocardtte  e^t  at^uëoii  chronique. 

llYOC\niirTK  AiuiiE.—  La  myocardite  algue,  primitive,  est  excep- 
te rAle  Joué  à  cet  é^anl  par  l'urtion  du  froid,  par  le 
ne  delà  région  prét'ordinir,  parles  efforts  musi-iilaii*es 
o'rst  pas  encore  bien  démontré.  La  mifocaniile  xrcoH- 
tturt,  au  (Contraire.  cs\  fréquente;  rinllamnialjon  de  l'endocarde 
ardr,  les  états  iiifertieux  tels  que  le  lypbus,  la  variole, 
p,  les   maladies  pyotiérniques.  ont  sur  sa  pr'uduction 
imc  inltoeneé  incontestable. 

l.>ltémlion  est  partielle  ou  généralisée.  La  myocardite  par- 
UfUê  «'i>h»ervo  de  préférence  au  niveau  du  ventricule  gauche 
•liM  Tailulte,  au  niveau  de  l'infundibuluni  de  l'artère  pulmu- 
uakre  chtt2  ronfant.  (l'an'ot  toutefois  n'aurait  pas  rencontré  un 
•fui  eu  de  m>uv-drdilc  primitive  de  l'infandibuluni  cher,  le  nuu- 
tWHié).  Grncralésre  ou  diffuse,  elle  peut  envahir  le  tissu  museu- 
Wndu  cœur  dans  toute  son  étendue;  en  général,  il  y  aprédumî- 
Unfc  drs  accidents  dans  le  ventricule  gauche. 

\o  pocnl  df  nte  anatvmitiue  les  lésions  paraissent  devoir  j^e 
^•vtser  en  deux  grands  groupes,  suivant  que  le  processus  inflnm- 
Mlùlrt£3il  francbrmentsuppuratif,  ou  qu'il  se  borne  à  unoprulil'é- 
*<lba  conjonctive  avec  dégénérescence  de  la  libre  musculaire. 
Uifts  le  pivmier  ras,  on  constate  l'exislKnce  de  véritables  abcès 
*•""""  ip  des  pai*ois  du   cœur.  Tantôt  le  pus  est  siniplp- 

Mir  !  ins  les  iiilorstices  des  libres  musculaires,  qui  sont 

''«ikeixiiiiie  macérées  et  présentent  un  aspect  viotacé  caraclè- 
.n^1°^*  nu  bien  il  est  collecté  en  un  nooibre  pins  ou  moins  con- 
tle  de  petits  foyers  miliaircs,  sans  membrane  envelu)»- 
>;  tantdt  colin  on  trouve  des  loyers  plus  volumineux,  mais 
ptn  i-arei  :  ceux-ci  sont  comme  enkystés,  et  le  pus  i|u'ila  ren- 
fciMefllconticfli  des  fibres  musculaires  dilacérécs,  des  globules 
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sanguins  et  des  praniilations  pi^menlaires.  Les  abocs  ilu  cœur 
étaitl  frèqueuiineiU  (J'urii^ine  méUsLatiqiie.  il  n*esl  pas  rare  de 
trouver  auLoiir  de  la  colleotiort  purulente  des  vaisseaux  ubli> 
lérés. 

Ceci  Justine,  dans  une  certaine  mesure,  la  division  adoptée  par 
Stokes,  qui  distingue  les  foyers  purulents  intiacardiaques  en 
foyers  pblegmoncux  et  fotjers  phléhitiqust. 

Les  abi'és  du  cœur,  dans  quelques  cas  tares,  sont  susceptibles 
de  résolution  ou  de  résorption.  Ils  peuvent  subir  la  transforma* 
tion  caséeuse,  puis  crétacée  (FaTster)  ;  plus  souvent  ils  s'ou- 
vrent, ils  se  rompent,  et  déterminent  soit  une  péricardite 
suraiguê  (ouverture  dans  le  péricarde),  soit  les  accidents  de  l'en- 
docanlitc  ulcéi"cuse  (ouverture  dans  les  cavités).  La  production 
d'un  anévrysnic  partiel  en  est  le  plus  souvent  la  conséquence;  si 
l'abcès  sièi^e  dans  la  cloison,  la  perfuration  du  septum  en  est  la 
suite  presque  nécessaire  (Laennec,  Testa). 

La  tHijocardite  diffuse  non  suppur*alive  se  rencontre  siirtotil 
dans  les  lièvres  {graves,  les  clats  infectieux,  avec  élévation  notable 
de  la  température  {typbus,  variole,  scarlatine,  graiiulie  aiguë). 
Dans  ces  dilTérenls  cas,  le  cœur,  Aasquc  et  pâle,  présente  la  C«- 
toration  feuille  morle;  il  e^i  friable  et  se  laisse  lacTlement  dé- 
chirer. TifUl  réietnmcnl  Landomzy  et  Sircdey  se  sont  appliqués  à 
élablirquedausladolliiéneuti-rie  les  allératiuos<lu  myocarde  sem- 
blaient élre  la  conséquence  de  l'endurlcrile  de  vai:âseaux  inlra- 
cardiaques. 

Le  diagnostic  des  abcès  du  cceur  est  à  peu  pi*ds  impossible  ii 
établir;  c'est  à  peine  si  ces  abcès  peuvent  être  soup^'^onnés 
d*après  les  accidents  provoqués  par  leur  rupture.  Le  plus  sou- 
vent ils  ne  se  reconnaissent  que  sur  In  table  d'amptitthéÂlre;  en- 
core faut-il  les  distinguer  avec  soi»  des  A'v^/m  fibrincux  à  cou- 
tenu  purifonne  (vépctalions  ploholeuses  de  Laennec),  qui  sont 
des  liinieni's  inli-a*cardiaques  pouvant  toujours  se  délacber  de  In 
paroi,  et  ne  contenant  jamais  de  Ira'^^ntentsde  tissu  musculaire. 

La  myocardite  diffuse,  au  contraire,  bien  que  d'un  diagnostic 
encore  difticile,  à  cause  des  conditions  au  milieu  dn^quelles  elle 
se  rencontre,  peut  assez  souvent  se  reconnaître.  MM.  Desnos  ol 
liucliard  divisent  en  deux  périodes  les  sympt&mes  par  lesquels 
elle  a  Tliabilude  de  se  révéler  :  c'est  d'abord  une  phase  d'excita' 
tion  qui  se  traduit  par  des  battements  tumultueux  et  unccertaine 
tension  du  pouls,  puis  une  phase  de  dépression  ijiti  con-espond 
à  ta  dégénérescence.  ;  les  bruits  i\\\  cœur  deviennent  sourds,  inlcr- 
miltenls,  irrcgulieni;  des souflles  apparaissent;  en  même  temps 
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U  les  si^ea  d'une  anémie  périphérique  (délire,  con- 
icope»  etc.). 

rt  CHRONIQUE.  "  Le  tissu  pi-oprc  du  cœur  petit  être 
èjel  d'une  irritation  lentr  el  prolongée,  qui  fînit  par  en  altérer 

I  slrocture.  A  cet  égard,  le  rhumatisme  (Ditlrich».  l'alcoolismii 
la  »>pKitis  (lUltrich,  Virchow.  Lancereaux),  la  chloro-anémie 

éjcnqe>  ont  été  principalement  incriminés;  il  faut  encore  ajoii- 
à  cette  liste  le  diabète,  la  goutte,  la  gmssesse  et  l'abus  du 
toutefois  il  pUuie  encore  plus  d'un  doute  sur  ces  données 
;ique*i. 

À9  pourtant  bien  démontré  aujourd'hui  que  la  niyocar- 
llMenlttielle  chronique  (véritable  cirrhose  du  cœur)  accom- 
rréqiiemmcnt  les  hypertrophies  secondaire^;,  et  en  parti- 
enlier  celles  qui  sont  consécutives  au  mal  de  Itri^ht  (Uiscussion 
dfla&oc.  anal.,  187U.  Charcot.  Lctulle,  Liebovct. 

ijooi  qu'il  en  soit,  le  processus  irritatiT  purle  surtout  sur  le 
(Mil  eetluiairê  intersUtUi.  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Cor- 
Mwlit),  et  se  manifeste  alors  par  des  alléralions  multiples,  Tan< 
[lit  ïiaflamntation  est  tUffute  et  communique  à  l'organe  une 
olonliim  ^sfttre  qu'aci^om  pagne  une  augmentation  dans  la 
coMisluce  du  lissu;  tanlôi  elle  e$t  circonscrite  cl  détermine  la 
fnductiou  de  petits  Ilots  blancs,  narrés,  assex  résistants,  dont 

II  coupe  révèle  la  structure  fibroidc.  (les  Ilots,  qui  se  développent 
àt  préférence  à  la  pointe  du  cœur,  peuvent  aller  jusqu'à  rcv<^tir 

[fupecl  d'un  véritable  lissu  de  cartilage  (cas  de  Corvisart)  ou 
1  dinsiUealkun  (cas  de  Sénac). 

Û'aulres  fois  résout  les  muscles  papïllaircs  qui  tïont  le  siègcdu 
In^iil  pathologique  :  ici  la  rélraiiion  succède  à  la  sclérose,  el, 
«owne  le  démunlr>^nl  les  faits  dllaniernyk  (de  Prague)  et  de 
hnxit.  une  intuffisance  mitralc  peut  en  être  la  conséquence. 

Ui  travaux  de  Prus  (1835),  de  Rokitansky,  de  Pcivet,  ont  établi 

I  <l'«n<  manière  décisive  que  cVst  dans  la  myocardt'te  chronique 

I  *>v  icirretifff  qu'il  faut  chercher  le  principal  point  de  dépari  des 

I  *"*TrYiiDCf  partiels  du  coîur.  La  niyocardite  aiguë  ne  vient  qu'en 

**«>Bde  ligne. 


M)  I  De  [tfui  le*  tistu»  du  cœur  que  frappe  la  cardilc,  le  cellulaire  est  lo 
ll^w  tlkiat.  «  (Corvisart.) 


MALADIES  DU  COBOR. 
DÉGÉNÉRSSCKNCES.    H  YPERTHOPH  lE.    ATROPRrE,    ETC. 

URcéNÉRBSCENCE  GRAISSEUSE.  —  La  dégénérescence  graisseuse 
ilu  nœiir  esl  lu  oonscqucnce,  raboulÎBsant  d'un  certain  nombre 
d'étiiU  tlvï^urasiquea  ou  conslitulionnels  qui  ont  alU-ri*  la  nulri- 
linn  des  Itssus  en  piinèral  el  mile  du  cœur  m  particulier  :  aioai 
ugisnent  la  vieillesse,  l'alcuolismc,  cÊrLaines  inloxicalions  (phoiu 
phorc,  arsenic,  antimoine),  mais  avanlloiit,  suivant  Virchow  et 
Zinker,  les  ftrandi^s  pyrexies  infectieuses.  Elle  peut  résulter  aussi 
d*un  processus  morbide  local  (liypertropltie.  dilatation,  athérome 
des  coronaires)  qui  a  altéré  ou  épuisé  la  vitalité  de  l'organe. 

1^  libre  museulaire  a  perdu  su  slriation;  elle  est  devenue 
rriabk-,  granuleuse  cl  réfringente,  suivant  le  degré  de  l'inlillra- 
tion;  elle  communique  à  l'organe  examiné  d'ensciiibic  une  teinte 
pftle  caractéristique.  Celuî-ei,  rendu  flasque  et  peu  résistant,  se 
trouve  naturellement  prédisposé  aux  ruptures  et  aux  hémor- 
rhiigies  intersiitiellrs. 

Les  muscles  papillaires  sont  souvent  altérés  à  un  de^i'é  plus 
prononcé  que  le  reste  du  cœur;  leur  rupture  a  été  plusieurs  fois 
observée  (Hendu,  Itaynaud). 

La  dègènèretcencf  graisseit.'ie  vraie  doit  être  distinguée  de 
Vétat  ijrais$eux  ^it  cu'ur,  qui  (lépeml  d'un  simple  lirpût  de  graisse 
dans  les  mailles  du  Insu  conjoncttf  interstitiel  c\  au-dessous  du 
Teuillet  viscéml  du  péricarde.  Celte  aciumulatiun  csl  parfois  eo»- 
sidérable,  cl  dans  certains  cas  le  cœur  est  comme  enseveli  dans 
une  enveloppe  fcraisseuse  d*utio  grande  épaisseur,  il'cst  ce  qae 
l'on  ohser\*e  frcqutunmenl  clic?,  les  obèses,  el  aussi,  mais  à  im 
moindre  degré,  chez  les  arlhriliques.  Mais  chez,  le  )r<)ulleu\,  sur- 
charge el  déptMiéivscence  (fraisseusos  marchenl  souvent  de  pair; 
car  il  présente  tout  à  la  fols  et  la  tendimce  à  robésitc  qui  entraîne 
rcngrai.<semenl  du  canir  et  la  dyscrasie  canstitutionnclle  qui  en 
désor^tanisc  les  élcmrnls. 

Muelle  que  soJl  la  nature  du  processus,  le  résultat  est  le  même: 
c'est  le  fonclinnnemenl  dérecinciix  de  la  fibre  cardiaque.  Le  cœur 
ne  se  conlraclc  plus  qu'avec  peine,  le  pouls  devient  petit  el  par- 
fois iri'égulier,  la  cïrculalioii  pulmonaire  s'embarrasse,  les  accÉ- 
denls  rie  l'anémie  arlërtelle  npp;irais^ent.  Toutefois  la  physionomie 
de  ces  accidents  est  un  peu  difléreule.  suivant  que  la  dégéné- 
rescence graisseuse  s'est  produite  progressivement,  comme  cela 
arrive  habUncIlenieni  pour  le  cœur  préalablemeiil  hypertrophié, 
DU  qu'elle  s'est  munirée  brusquement,  comme,  par  exemple,  dans 
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tm  p^veB   infectieux.  Itans  le  premier  cas  Ir  mnlade  oITre 

it  dr  rirréptilanl*^  du  pouls  avec  ou  sans  inlermiUcncts; 

inift  eal  mou,  déprcssible.  quclqucfuis  iiolnhlenient  ralenti; 

B*in«  \pnip8  on  note  nn  élal  rlf^  malaise  frênëral  que  caracté- 

t  surtout  des  tendances  au  verlipe.  des  menaces  de  thiiti' 

ifoovent  nn  l'-tal  nanséeux  Iniit  spécial,  Otmme  sipne  ph%-siqup, 

le  premier  bruil  du  e(eur  est  devenu  sourd,  ^ioi- 

,  ïp  second  bruit  ne  s'altère  que  plus  lard,  et  s»u- 

i.li^  (Potain). 

•■scence  pj-aiiaeuse  s'est  produite  brusque- 
«c«;ne  est  un  peu  dlfleienlc  :  re  qui  domine  alors,  c'est 
ce  a  la  syncope  et  au  collapaus;  Je  premier  hrujl  s'as- 
rdil  mpidemcnt,  parfois  jusqu'à  n'être  plus  perçu  (Stokes); 
bien  te  petit  silence  s'allonge,  et  les  deux  brtiits  se  succèdent 
I  intiTTalles  presque  égaux,  de  Taçun  à  simuler  le  rythme  d'une 
*:  OU  1**^  liatlement^  du  eanir  fœtal.  Des  sniiflles  peuvent 
apparnltn*,  mais  leur  mécanisme  n'est  f>aâ  encore  élucidé  : 
cortiini  cliniciens  admettent  l'existence  d'une  in:^uniâauce  tem- 
pvrtifp  qui  aurait  f»a  niison  d'être  dans  la  paralysie  des  muscle^ 
IfliMim»  d«i»  \iilvulcs. 

L'indication  thèraptutique  fournie  par  la   constatation  d'un 

^afrtl  «tal  morbide  e^l  formelle.  Ouelle  que  suit  sa  cause  nu  sou 

unrine,  nn  ilnil  fi'nbslenir  de  toute  médication   débilitante,   et 

k'uirfffter  aux  toniques  (quinquina,  digitale,  alcool,  caféine),  qui 

Mui-  'ircr  aux  accidents  syncopaux  ou  de  collapsus. 

I"  -^c.r.   ne.  mus  TA  IRE.  —  Elle  accompagne  la  dcgént'^ 

■  rencontre  fréquemment  ehe/.  le  vieil- 

>' par  le  dépôt  de  granulation»  Jaunâtres 

df  ualur**  encore   indéterminée,  autour  des  noyaux  de  la  fihrc 

uavrulairc.  Elle  s'observe,  mais  à  un  degré  beaucoup  plusacceu- 

tw,  Amt  la  mftanemie.   Iiiiiis  ce  cas.  les  granulations  ne  se 

•l'^otent  lias  seulement  dons  l'intérieur  de  la  fibre  musculaire, 

eila  envahissent  le  tissu  eunneçlif  interstitiel,  où  elles   appu- 

me  d'Ilots. 

Reiinut  a  bien  décrit  les  altérations  canliaqucs 
)  Pasy«tolJe;  il  a  signalé,  à  cOlé  de  modilicalions  remar- 
survenucs  dans  lu  structure  de  la  libre  musculaire  (di$- 
de  la   libre  dont  les  anastomoses  nnl  élé  rompues  et 
ili-*"^  i.:ii-  résorption  du  ciment  unilil).  un  dépôt  de  p'a. 
bbI>i  iitaires  dans  la  libre  ellc-mi^nie  et  dans  l'intcr- 

•bu  ,M .  id,,,  ^tiux  primitifs.  Oes  granulations  sont  dispo»>ccs  en 
'fan  iiarallèlesâ  l'axn  de  l'élément  musculaire,  et  se  dif^tinguent 


^ÊÊk 


48 


NAUDICS  DU  C(XUn. 


des  pranulalions  ^'aisseuses  en  ce  qu'elles  ne  se  colorent  pas' 
par  l'acide  osmique. 

Syphilis  du  cieuh.  —  La  syphilis  lei-liaire  porte  direclement 
parfois  son  action  sur  le  muarle  cardia(|ne;  elle  s*y  manifesle  par 
deux  ordres  de  lésions  distinctes  :  1*  ta  nodosité  gomnieuse;  â'Ia 
aclérose  interstitielle  avec  périarlérile  des  petits  vaisseaux  mus- 
culaires. Les  gommes  siègent  indistinctcmenl  ilans  les  parties 
auriculaires  ou  venlrirulairos;  souvent  en  nombre  el  de  volume 
restreints,  elles  peuvent  d'autres  fois  farcir  <  oinplètement  le  tissu 
du  cŒur,  comme  dans  le  dernier  cas  de  B.  Tcissier;  elles  restent 
en  général  à  l'état  de  noyaux  durs  el  résislants;  elles  sont  sus- 
ceptibles d'ailleurs  dp  se  ramollir  et  de  se  vider  dans  le  torrent 
circulatoire,  ijuanl  à  la  sclérose,  elle  est  uniforniémenl  répandue. 
elle  s^élcnd  même  aux  parois  aurlitiues  qu'elle  transforme  quel- 
quefois en  tissu  Ir^s  épais  el  quasi  cartilagineux.  Cette  sclérose 
interstitielle  unie  à  la  périartérite  des  artères  nourricières  qui 
diminue  l'irrigation  des  parois  cardiaques  sufiit  à  expliquer  l'atro- 
phie de  la  fibre  musculaire  avec  ou  sans  dégénérescence  grais- 
seuse qui  est  signalée  dans  la  plupart  des  observations. 

Les  faits  de  gomme  du  cœur  sont  kiin  d'Hre  absolument  rares. 
Ricord.l-ancereaux,  Virchow  en  ont  rapporté  un  certain  nombre. 
L.  JuUieibcn  a  cité  dix-huit  observations  et  U.  Teissier  en  a  pré- 
senté un  exemple  très  remarquable  il  y  a  qtielques  années.  Ce 
qu^il  y  a  d'intéressant  à  relever  dans  ces  faits,  e'esl  qu'ils  coînci- 
denl  souvent  avec  des  syptiiliâ  en  appai-encc  peu  graves  el  que 
les  malades  ont  succombé  dans  la  grande  majorité  des  cas  d'une 
fïifon  subile  ou  avec  des  accidents  d'asystniin  aigué. 

Cette  mort  rapide  nous  paraît  être  surtout  le  fait  de  la  myocai*- 
dilc  compliquée d*aortilechrunîque,  lésionsqui  cxposenlémînem- 
ment  soit  à  l'arrêt,  soil  à  la  distension  brusque  et  paralytique  du 
cœur. 

Atrophie  carduoiîk.  —  A  la  suilp  de  certaines  maladies  de 
longue  durée,  de  la  fièvre  typboFde  et  de  la  tuberculose  par 
exemple,  un  rencunlre  parfois  une  diniinulion  notable  du  volume 
du  cœur,  diminution  de  volume  qui  peut  coïncider  avec  la  flacci- 
dité ou  avec  la  rctractiou,  le  ratatinemenl  de  la  libre  musculaire 
cardiaque  (Cénas,  Dizut,  Ducaslel.  Spalz).  (^ctle  atrophie  peut  dire 
totale  et  porter  tout  a  la  fols  sur  les  cavités  venlriculaires  el 
auriculaires.  Cénas  a  vu  la  capacité  de  ces  dernières  tomber  de 
cinquante-cinq  centimètres  cubcsù  vingt-cinq  centimètres  cubes. 
D*autre8  fuis  l'utixiphie  porte  seulement  sur  le  cœur  gauche  et  les 
cavités  droites  restent  normales  ou  dilatées. 
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ipnl.  C(*U«  lésion  dcvrnil  se  traduire  par  une  diininii- 
iilf  la  malité  pr^cordialp;  mais, si  le  cwiir atrophié  esl entouré 
lisse  couche  île  jïraiâse.  fail  qui  est  Joiu  d'être  rare,  le 
■lie  e^t  à  peu  \}vi*s  impossible. 

KTROfniE  ET  DILATATION.  —  H  v  a  qucIqucs  annéos  encore. 

trit|'ihie    e^fienlielle  du  rirur  jnunit    un   grand   rùle  dans 

re  d<î  la  pathologie  i>ardiaque.  Sénac.  Corvisart.  Forget, 

Fricdreicli,   n'nvaient  pas   hésité  à    lui  attribuer   une 

imporlance  considérable;  aussi  s'altachail-on  à  décrire  avec  soin 

lecaiaplexus   symptoiiiatique  qui  (semblait  lui  appartenir,  el  en 

(«llimUer  tes  accidents  de  congestion  cérébrale  et  la  disposition 

t^fltcUque  qui  di>vaient  en  £tre  la  conséquence.  Atijtiurd'hui. 

aurfji'lrr  l'exisleiice  de  rhyperlropliie.  essentîrlle  du  cilmii',  on 

Iml  â  Ia  ronsiilérer  cnmm»^  assez  rare.  Cependant  les  cliniciens 

«ènelLeut  en  général  quL-  les  efforts  répétés,  un  exercice  muscit- 

Wn  excessif,  des  palpitations  nerveuses  prolongées,  et  toutes  Ils 

tviati  suscrplibles  de  U*s  provoquer  (émotions  morales    vives, 

ibusdu  thé  et  du  café),  enfin  certaines  dt^posilions  héréditaires 

ptiivenl  eu  favoriser  le  développement.  Cela  ne  nous  parait  pas 

duuhtux  :  nous  n'en  vrmlnns  pour  preuve  que  V  hypertrophie  qui 

Aplanit  parfois  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Graves,  ou  goitre 

ftopittlikimiqne.  La  question,  d'ailleurs,  a  élé  tranchée  diioK  ce 

u«f  p«r  le  docteur  l'ities  dans  sa  thèse  d'agrégation.  De  plus, 

**ippuirant  »ur  les  travaux  de  Peacock,  de  Itaur^  de  Tlinrn,  et 

îwVuit  Je  lia  Cohta  et  de  Seilz,  et  sur  une  série  d*expéri«ni'es 

pmonnellrs,  Pitres  a  démontré  que  te  cœur  était  susccplible  de 

*t  fiUgtur.  <  Sa  fatigue  se   traduit   par    une   diminution  dans 

rôwririe  des  systoles  et  par  une  résistance  moins  grande  à  la 

^Uctiiion.  »  Par  suite  de  cette  diminution  dans  Ténergie  cou- 

tnthir  du  cu;ur,  la  circulation  inlra-cardiaque  devient  languis- 

untf,  la  pression  utigmenle  dans  les  cavités  qui  se  distendent. 

fwor  maintenir  réquililtre  circutatoire,  le  cimir  se  trouve  alors 

«  pr»e«r«  d'un  surcroît  de   travail  à  accomplir;  s'il    en   esl 

'»pal»le.  il  augmente  de  volume  et  la  dilatation  s'accompagne 

^^fpn-traphit  ;  anlrcment.  il  se  pnuluil  une  diitttntion  sitHpic. 

^'ti)T<'tli''>|il>i<^  du  runir  esl  prêtons  toujours  secondaire:  cite 

«t  |W«rrt/e  ou  partielle. 

^I«  ttl  générale  quand  elle  succ&dc  à  une  péricardUe  qui  a 
Itoâc  ésts  adhérences  et  altéré  en  même  temps  la  structure  même 
■^lifibre  cardiaque  :  double  modalité  analoiniquc  qui  entraine 
u-  V  hypertrophie,  pai"  suite  de  l'obstacle  apporté  â  la 
1  m  du  cuMir.  de  l'autre  la  dilatatioUi  en  dimiiiuanl  la 
-etT.  ~  Poibol.  niéd.  II.  —  i 
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résistance  de  KoïKanc  aux  pressions  iiUérieiire».  l/h>'perlrophi*! 
géntValisée  petil  se  inuiUrer  aussi  à  la  aiiile  de  certaines  Itî^^iuits 
valvulairt'S.  <|iii,  ayant  déterminé  une  disleiision  successive  do 
tous  les  oi'ilicos,  ont  provoqué  daiiïi  les  cavités  un  travail  hypei*- 
plaai(|ue  deslfiic  à  vainci-e  Tobstacle  qui  résulle  du  jeu  inaullisanl 
(les  valvules. 

L'Uyperli'opliit^  limilèe  est  de  beaucoup  la  plus  rréqueiile.  soit 
qu'elle  succède  à  des  altérations  vatvtilaircs  du  cœur  gauche,  ou 
qu'elle  suit  consécutive  à  des  afTeclions  du  poumon  ou  aux  lésions 
d'orilice  des  cavités  droites,  auquel  cas  ou  la  constate  au  niveau 
du  cu*ur  dnul. 

I,'liypcrtruptii<>  tiintlée  au  ventricule  ^'audie  est  souvent  liée  aux 
allératinns  du  ivin  ;  on  peut  diri^  qu'elle  cal  la  rcirlt:  dans  la 
néphrite  iiilt>r!ililielle.  ain^i  que  l'ont  déntoniré  les  reniarquahlRS 
travaux  de  Trauhc  cl  du  prolessenr  l'olain.  mie  s'observe  encore 
dans  les  diverses  circonstances  où  la  circulation  arlêricUe  éprouve 
quelque  f^nlrave»  coinniodans  les  faits  d'alliéroniasie  généraliséet 
danévryï*uic  de  raotlc.  ou  même  dos  gros  Imncs  artériels, 
[tui-quoy,  lUiro/.iL'r  et  Lcffiic  ont  prouvé  qu'elle  est  f^i'csque 
ciinslanle  dans  Ic:*  casM  uurlite  ai^'ué.  Sipialous  enfin  Vhfjpertto- 
phk  de  la  gro^xess^,  ipic  les  reclierclies  de  Larcher,  de  Ulol,  de 
Ménière  et  de  (ierliardl  ont  délitiiljventent  établie  et  riiyperlro- 
phic  dite  de  oroissanee  spécialement  étudiée  par  G.  Sée  cl  qui 
serait  la  conséquence  d'un  dcfaul  de  parallélisme  entre  le  déve- 
Inppement  du  citur  et  celui  des  autres  or^^anes. 

LetuUe  a  êluriié  avec  «rand  soin  les  ullérations  hislolog-iqups 
présentées  par  le  ca-ur  ainsi  livperU'ophié  :  ces  altérations,  Helon 
lui.  suivissent  deux  |ihases  successives  :  dans  une  première,  la 
llbi-e  musculaire  s'hyperlropliie  ;  de  H  à  li  |a  elle  peut  atteindre 
;tCi  cl  '.H  (*;  dans  la  sitconde,  eellc  libre  diminue  de  volume  el  les 
Intvées  counectives  i^V-paississent, 

Il  en  est  des  dilatations  comme  des  liypcrtrnphies  ;  elles  aussi 
peuvent  étn?  partielles.  Le-*  dilatations  partielles  ^'observunlprin- 
cipalcmeul  dans  les  eavltés  droites,  et  résultent  le  plus  souveni 
d'un  truubic.  d'une  (çéne  dans  la  circulalion  pulmonaire  (empby* 
sème,  bronchite  chronique,  tuberculose,  scolio^^e  vertébrale, etc.). 
Kn  pareil  eus  la  dilatation  se  trouverait  sin^nliérenicnL  favorisa 
par  In  slase  des  veines  coronaires  que  l'en  trouve  presque  tou- 
jours extréineiDunl  dilatées.  La  paii}!  |venlrieulaire,  n'élnnt  plus 
irriguée  par  un  san^  suHisaniment  oxygéné,  n'aurait  pas  la  IVirce 
de  résister  à  la  dis1en!<ion  (Morison). 

Mais  à  cùLc  de  ces  tlilalatious  qui  onl  pour] ainsi  dire^unc  cri* 
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fine  Arscte  ou  wrcanique.  U  Tant   faire  aujourd'hui    une  largo 

|tlM*âtouU  une  autr^  série  de  dilalaliuns  cardiaques  qui  sont 

CMM^caiivcs,  non  plus  à  doâ  alléralions  d'orgatiea  ayanl  avec  le 

>d*^trt»iU  rapports  de  councxilé,  mais  à  des  maladies  d'or- 

.liiinUîns  qui  relenlissenl  sur  l'organe  ceiilral  de  la  circu- 

d'une   favon  indirecte  ou  réflexe.  Au   professeur  l'olain 

nvfcDl  1«!  milite  d'avoir  le  premier  attiré  Tallention  sur  ces  fai(;t 

•iA(ulier«.  rii  nioiitniiit  que  ta  dilatation  ai^ué  du  canir  druit  est 

rnscepUbl^ï  d'apparallrn  dans  le  «rours  d'une  colique    hépatique. 

Itafttû  lui  un  en  a  siD^Miltérement  élargi  le  cadre  ;  l'un  de  nous 

a  dècnl  U  iliIaUtiun  cardiaque  consécutive  aux  afTeclions  dou- 

U^r.MM^H  du  l'estomac,  de  l'inlestin  et  ries  organes  du  pelîl  bas- 

•  al  l'a  observé  au  moment  de  la  ménopause,  sous  l'in- 

r,  <  :•  •>  tntubles  utérius  qui  caractérisent  les  phénomènes  de 

h  s  .L   lin  nti'Hue;  enlin  depuis  quelque  temps  ou  a  rapporté 

^«ti  '  crUun  miuibre  de  fails  caractéristiques  de  dilatation  du  cieur 

|j  »uile  dr  ncvi*alt:ics  du  mcmhre  gauche  ou  de  truumattsmes 

[{hiUia,  ^citicuil.  J.  Teissier>.  Xiiu;;  analysons  plus  loin  le  méca- 

[  tMsueM  les  «ymplùmes  de  ces  dilalalions  •spéciales. 

t>uciUP7T0N.  —  L'augnirulatinn  do  vohuuc  ilu  cœur  ne   ^uRit 
^fk»  fiMir  ifu'il  y  ail  hypertrophie;  il  taut  :»ui{;ncusrment  en  dis- 
iHfacr  U  ililutaUon  sans  ^piississcment  des  parois,  i'ant^vrytiM 
^fUMifdt  Corrisart. 

L'hypertrophie  vraie  est  caractérisée  non  seulenit*nt  par  l'aug- 
kratalÎMa  de  volume  du  nvnr,  par  l'augmcu talion  de  $on  poids. 
■iMf  ^in*/vr»»  par  répai*''i;'st'nient  de  ^es  parms.  Au  delà  de 
\ÙD  -  v  prol  élMï  rori^iilén-  roiinne  aii^uii-iilé  de  poids; 

M  t(  '     [iiouunciit  les  chtlli'ês  de  ÏAHi  A  TlN)  ^ratitmt*s;  (ont 

ftamariit  mm»  avon?  icncuutré  un  co'ur  |H-sant  i:tôL>Ki'Bnimes. 
Qbhi  .  t  .-r,  .t^^issemruLdcs  paniis,  il  peut  atteindre  jusqu'à  3  et 
itfu  «urle  ventricule  gauche,  et  ],5àioentiriièti-es  pour 

ktount  lit*:  Uruit.  t>L  épal^sissement  lient  vraisemblablement  à 
litoihit  pmrr-^iui  -  niulti|>iicalioit  et  hypertrophie  des  libr**» 
ta^.-<  Fiirrsler). 

t  rlain  deg\'é  do  dilatation  coïncide  avec  ce  jrenre 

^tltcr»iiua,  ihypcrlrophie  est  dite  excentrique  ;  dans  des  cas 

'in«,  la  cavilc   est  rclrécîc,  c'est  Xhypertiophie  concentrique, 

laftryvaM  acUf  de  Onvtmrl,  dont  tEuuillautl  et  lU'Uveilhier  ont 

rii.r...rt-  .\..^  .'%>*mples.   tle  jjenie  d'hypertrophie  serait  propre 

I    d«  Ilripht  (Goowcrs.  Ikloore.  Hanot). 

,  .  c  qui  distinjruc  la  vèrtttibU  hypertrophie,  c'est 

,  lu&  vigoureu&e  du  choc  carilhqun.  un  éclat  anor- 
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mal  lies  briiils  physiologiques  coïncidant  avec  une  aufçmenUtlon 
de  la  inalilé  préconliale,  et  parfois  un  i-edaiii  de^ré  de  vuitssure 
Ihoi-aciquc.  Il  cxistr  en  mftne  temps  un  senti menl  de  tension  et 
de  g^ric  duns  1»  poitrine;  ta  dypsnée  se  produit  raeîtem'int  à  la 
suite  d'un  ffTort  ou  d'un  exeroi«e  prolongé;  il  suffit  de  causes 
banales  pour  réveiller  des  arcés  de  palpitations.  Il  faut  noter 
cependant  ({ue  les  palpitations  sont  rares,  sinon  exceptionnelles, 
dans  riiypcrlroplûe  de  la  néphrite intcrslilielle  (Potaiii).  Le  pouls 
csl  plein,  la  tension  artérielle  est  forte.  lesHuxions  actives  devien- 
nent possibles  ;  il  y  a  de  la  pesanteur  de  Lête  et  de  la  tendance  au 
vertige. 

Ia  faussé  hypertrophie,  nu  \r  dilatation  canli.-iqup,  tout  en  se 
caractérisant,  comme  rhypiTlioptiie  vraie,  par  de  la  voussure,  de 
l'oupincntation  de  la  innlilé  et  par  une  déviation  de  la  pointe  en 
bas  et  en  dehors,  possède  quelques  signes  dislinolifs  qui  en  per- 
mettent le  diagnostic.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  mal  frap- 
pés, affaiblis,  il  y  a  de  la  tendance  à  la  parésie  cardiaque,  et.  par 
suite,  une  disposition  aux  congestions  veineuses  cl  au  refroidis- 
sement. 

Dana  les  doux  eirconstance  (hypertrophie  ou  dilatation),  la 
super/iciatité  th$  bruits  perçut  à  rnuscollalion  distingue  la  ma- 
tité  précordiaie  altrîbuable  à  ces  deux  variétés  morttides  de  la 
matité  prrrortlinle  ffui  accompagne  la  pèricardtit.  <>uand  le  pro- 
cessus morbide  intéresse  les  cavités  droites,  c'est  principalement 
le  diamètre  transversal  de  la  zone  de  malité  qui  est  accru,  et  la 
pointe  se  trouve  plus  fortement  dévice  en  dehors.  L'abaissement 
de  la  pointe  avec  faible  déviation  apparlient  surtout  à  l'hypcrlro* 
phie  du  vcnlrii'ulc  franche.  Celte  dernière  s'acconipaf^ne  parfois 
d'un  symptftmequi  est  plus  particulier  à  l'hypertrophie  d'orijrine 
cnalc  (['nl:uii).  le  redoubtemenl  du  premier  bruits  redoublement 
qui  donne  li^'ii  à  une  eapèce  de  bruit  de  galop.  Celui-ci  s'entend 
[u'incipaU'iiient  dans  la  région  de  la  base,  entre  le  bord  j^uobe 
(fu  sternum,  liî  second  espace  et  le  mamelon  ;  chose  essentielle 
à  noter,  ce  n'est  point  un  dédoublement  du  premier  bruit  qui 
constilup  ce  redoublement;  il  s'ypil  à  proprement  parler  d'un 
bruit  surajouté  qui  précède  la  systole  ventriculaire  et  qui  se 
Iraduil  plutôt  pai-  une  sensation  de  soulèvement  ou  de  choc  que 
par  un  véritable  claquement.  La  figure  10  indique  bien  ce  rap- 
port et  démontre  ncltemcnl  rexislcncc  du  soulèvement  préayslo- 
lique. 

Depuis  l'époque  où  Polain  décrivit  cesipne  intéressant  pour  la 
piemiêre  fois,  des  recherches  coiisidérables  ont  clé  faites  sur  le 
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hrëilù  gatop,  lanl  au  poinl  lie  vue  de  ses  caractères  physiriues 
«{ iJrt  aifnes  slélhoscopiqnes  variés  auxquels  il  peut  doniiep  lieu, 
qflf  ilwinlerp(vlî*li»»na  diffêi-eiites  qu'on  pouvait  fournir  pour  en 
siuir  uue  eiplicalion  physiologique  satisraisânle.  Il  nous  est 
ioQKmible  ici  d'expoâcr  même  âuccinclement  les  principaux  Ira* 
ma  iBon^acn^s  à  celle  «lude  et  nous  ne  pouvons ijue  i-ésunier  les 
ooCmii  les  (»lus  pri^cises  qui  paraissent  acquises  aujourd'liut  à  la 

KkBC«. 

U  (l'abord  PoUin  a  bien  élalili  que  ce  bruit  surajouté  ne  pou- 
vait ftre  atlriliui^  à  la  contraclion  de  l'oreillelle  hyperliopliiéc, 
|Bkf«aoe  srn&ibic;.  ancienne  opinion  soutenue  tl'ahonl  par  Exoha- 
l^het  ti  par  Johnson.  Pour  lui  te  galop  <;»(  un  Oruit  tiiasiotitfue 
IH|tboc  de  lension  iliastolique)  résutlunt  de  la  dislenâion  de  lu  paroi 


fiti,  lU.  —  Ntri-liritv  f>oilpurr)»-niI<i.  Uruil  de  |;Alujt  |Putdin), 


.Cttlairc  «lierre,  le  plus  î^DUvenl  sclérosée  el  devtMiue  par 
_B&rDc  ïoexlen-'ihle.  l'uis  ec  bruit  ne  eorresponri  [las  toujours 
I  ftr>f ysfo/i*.  il  peut  sVn  êlol;rner  sensiblement  et  s'i'iitemlreau 
nidinenl  de  la  dia»lolc.  l/oreille  alors,  au  lieu  d'un  bruit  de  galop. 
ptrcrrra  uh  hfuii  *ie  rappel.  Mai;»  nialt;ré  ces  diflërences  de  siège 
ptr  niipoft  h  la  révolution  carilia<pie  on  admet  toujours  que  c'est 
n  moment  où  Toreillette  chasse  le  sang  dan»  la  cavîlt^  venlricu- 
Uirf  inoomplélenienl  distendue  que  le  K=i'"P  *^  produit;  L4!*pine 
ipnjuvéen  ctlel  que  dans  certaines  eunditions  la  eonlraelion 
ïBhaiIaire  pouvait  être  notablement  distante  de  la  systole  venlri- 

U  rapidité  ou  la  lenteur  avec  laquelle  le  cœur  se  conlradtr 
iaftuf  beaucoup  sur  le  sii^ge  du  bruit  anormal  ;  quand  te  cœur  se 
wmplil  Titc,  le  bruit  est  franchement  diastoliqtie  ainsi  que  b^ 
^'V*  U  ci-jolnt  le  prouve. 

*»i8  qnand  le  cœur  se  remplit  doucement,  la  systole  auriculaire 
't«ii[.|«5  (anlive.  la  tension  maxima  intra-ventnculaire  s'oh- 
''Wnl  wrUtut  plus  lenlemcnt  (Polain),  le  galop  devient  alors  nel- 
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temenl   présyslnlique  ;   on    pi?uL   s'en    assurer  sur  le   tracé 
dessous  (lÎK-  i'i)  (1). 
Après  une  ialerniitlpnee  le  bruil  de  palop  disparaîl  (PolainV 


FlO.  11.  —  Dniit  <|0  C>tof>  «liaAlolitjiifl  (ii^|ihri(e  intact.).  Le  coKir  bil  vile  [J.  Teitilw^. 
rd,cht>c  dii<>lLAlîq\K>  n!|>nnJjint  »ii  gnlop;  S,  ■)>lnta  cardiaque;  Vl\,  pouli  niilli 


l.e  bruîl  de  palop  peut  ftfTecler  encore  une  troisième  forait 
peut  suivre  imméilialctnnnl  le  début  de  la  systole  et  occuper  le 
petit  siletice,  il  pM  dit  alors  mrsotystoUqne.  Il  simule  alors  le 
dédoublenieut  du  premier  bruil.  hans  ces  rundilions  il  est  évident 
que  les  interprétations  précédentes  sont  inapplicables  ;  il  ne  peul 


Kro   ti.  —  Bruil  èe  galop  préty^lolkian  (J.  TVÎHier).  ^  Lt  comr  hat  l4mteaM>nl;  maUdo  \ 
■iTncl^  tl'aïaiiio  lucamitincv  av«c  ililataUoa  de  l'aorls;  tignet  de  illlalaiioii  <lu  urar 
une  myocanlilo  clironi^ue. 


plus  B*agird'un  choc  de  tension  àiastoHque  ;  et  c'est  à  lui  cer- 
tainement qu'on  peut  hion  appliquer  la  théorie  de   d'Kspine  (de' 
Genève)  qui  considère  le  biuit  de  fialop  comme  le  résultaldc  la 
décomposition  de  la  conli*aclion  systulique  normale  en  une  sériel 

i 

(1)  NouK  verron5  plus  loin  {rUn^t.  Néphrite.  inierstilietU]  t\Xiey\yi.Zui(fit 
et  Barbilluii  ont  lijoulé  une  gnmdc  inipnrUncc  .111  ryUimc  du  galop,  au 
point  do  vue  du  pronottic  lu^me  de  In  lésion  cardjaiiue,  le  choc  diusiolique 
indiquant  une  hyperlroptiic  concentrique  du  vcntricul«.  c'eit-â-ilirc  un 
cccur  plus  résiliant,  et  Iq  choc  prâsysloliipie  uq  cœur  iliLitè,  c'ctl-à-dire 
pr6difpo«é  i  l'a»ystolie.  San»  doute  ces  faits  ont  été  tiieti  ubKervèa  et  ooB-j 
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fe<â«lraclfonft  secondaires,  de  systoles  composantes  (1)^  en  d'au- 
■•  torae»,  ainsi  qii«  cela  se  voit  d'ailleurs  chez  le  cheval  ft  Télat 

'  il  de  p"aIopfJp5chlnroliques.de8  ^lalfsaigus  graves 

t<*rie.  par  *^\eiiiple):  c*esl  un  K^Iop  iVhypostkènie 

lirait  d'un  veiitrji.'ulc  qui  se  reprend  à  plusieurs 

—      1  le  sang;  qu'il  renferme. 

I  VOtt  très  bien  sur  le  graphique  ci-joint  (lig.  13)  celte  systole 


.  U.  —  C*loft  iHéMrtfloli<|iK  (J.  Tel#«ier).  —  TC.  traciS  rardio£n|>)iiquc;  p  t.  choc 
«î  S',   ()mn>êre  syttole;  S*,   ««eond    choc    {bniil    lurajoutî.  c*lop)-  Au 
I  U  éJpretMion  «^paralive  itt  deux  chocA  S*  ol  S*,  vu  peut  f<erceToir  porfuiA 
t  BIlM-cardUqiM- 

|tî  lis  lemps.   Mais  on  doit  comprendre  auî^si, 

in  <lc  ces  systoles  successives,  que  ce  pcnrR  de 

ftnw:e|iiil>le  de  sVeonipagner  d'un  souffle  e\tra-C8r^  j 


rf..i4  t  ^1    l'uAmcn  raitaTtSriqitc.  Nous  pensons  lontcfois  qu'ils  iiq' 
*  rnniinD  <1'tine  signirKalion  nbsnliiment  consUnl<v 
'     ,         jn»tt*  de  nmiç  en  rapporter  toujours  â  l'aiiricnne  l'oi-- 
y|«  àm  HaUin  :  Ir  bniiC  surajouté  infli<|iie  «iiiipl**tn4^nt  Ifî  niotncnl  où  lii 
intra-r«nln«'(il(iirc  ni  bm9<|ticni<!tnt  parlée  1    sitn   niaxiiiium.   Or 
iiiion  m«iinu  pt^ol  ^Ire  atiui  rapidement  (ihtonur  on  cns  An  dilH- 
Icardutqor  qur  d'hypertropliiu  ronccnlrifitii*,   si   dans  ci^ltp  jtrnmii^rfi 
■nre  la  rcriir  â  rlinipii;  systole  ne  9e  vide  quR  1res  it)conip)i>leraenl. 
alora  prrrcv>iir  nu  giliip  di:istii]ii|ue   (bruit  de  rappclt  nnni  bi4«n 
01  Iff  en*  d'hyi>orlro[ilno  concentrique.  C'est  ce  i|uu  nous  iivnns  vu 
an  foi«.  U  e«t  vrai  ipi'alûrs  le  cœur  se  conlricle  beaucoup  plus  rjipi- 

fil  (In  uit,  d'apr^R   Marry  et  EDgelmann,    que  la  contraction  du  cœur 
•imiUbii-  À  la  contraction    des   rouftclcn  volontaire»  :  elle  nu 
I  secousses  succcK^ivcR  rusionncps;  il   n'y  a  qu'une  secousse 
apagcant  comme  une  andr.  —  En  présence  de  celte  notion,  le 
>  MliMjitolique  ne  laurail  être  coiisidt^rô  romnie  uii  galop  polyaysto- 
I  contoie  le  réstdlat  d'une  systole  s'cfTectuant  seulement  en  plu- 
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I>es  bniits  dont  il  vienl  d'Olre  qucslion  se  perçoivent  le  plus 
souvent  au  niveau  du  veniriciile  i^aurltc.  Toulefuis  l'utain  a 
démonlrc  que  dans  cerlaines  cireunslaiices  on  pouvait  entendre 
des  bruits  analogues  nu  niveau  du  ventricule  drajt.  Lo  bruit  de 
galop  droit  au(|uel  il  a  donnr*  le,  udiu  de  galop  rétro- stertinl  est 
comme  le  ^auihe  un  bruil  de  tension  diastotiçne  :  il  s'utiserve  le 
plus  suuvent  dans  le  cuurs  des  cardiopathies  d'oripine  réflexe 
(tîasirique,  hépali(|ue,  intestinale)  et  a  ponr  point  de  départ, 
comme  le  Kalop  ganelie.  l'excès  de  tension  prudull  dans  larircu- 
lation  pulmonaiii:  par  le  spasme  rèlleve  provoqué  par  revcitalioit 
viscérale.  Telle  est  sans  doute  sa  raison  la  plus  habituelle;  toute- 
lois  nous  pensons  qne  dans  cerlaines  eundiliims  le  bruit  de  ^'alop 
droit  es)  susrcptible  d'une  antre  inlerprélalion  ;  nuus  croyuus  que 
ee  bruit  dlaslolique  peut  être  tout  simplement  le  lait  d'une  sorte 
d'ondulation  de  la  paroi  vcnlrieulaire  qui.  ayant  perdu  son  élasti- 
cité, oc  TL^sisIe  plus  au  courant  santïuîn  qui  la  pénètre  :  il  s'agi- 
rait ajuris  il'un  MM-ilable  dirrolisnic di;l^^l()liqu1^  snivanl  l'anriennc 
expressi<m  du  prnlV'gsenr  l'olaiu. 

Le  traré  ci-dessous  recueilli  eli*!;:  um:  uKthuii'  atiiiiilc  de  dila- 
tation cardiaque  cunséeutive  à  une  auiputaliuri  du  bras  ^Muche 
montre  très  nettenimt  ce  (licnHÎFUic  diastuliquc. 


ganrhfi  par  suilv   de   névrite  da  moigion:    dirroitsiue   <iiiMfoIt<}ii>-,  ttrtiit  ili>  ;plo(i; 
rcpoiiilAiit  au!  oKilUltonN  ilLialuliiiuaa  r«pft<»mil«vii  en  1   et  3  du  tracii  rardinj^n— 


Nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  penser  que  des  accidents  du 
marne  genre,  sont  suis.'eplililes  de  se  pmdnire  du  e<'ité  du  ventri- 
cule jrauclic  (dilalatiitn  ave;:  dégènéresi-enre  graisseuse,  etc.). 

Kn  étudiant  attentivement  les  modifications  stélbuseopiques  qui 
précèdent  ou  coïncident  avec  iadislensinn  secondaire  des  cavités 
auriculo-ventriculaires  droites,  on  arrive  à  recounaftre  que  les 
pliénomèiies  d'auscultation  auxquels  elle  ilonne  lien  apparaissent 
dans  l'onhv  suivant  :  1**  accentualioa  du  lieiixième  bruit  à  la  b.'Lsc 
c'est-à-dire  claquement  siijmoidi<;u  pulmonaire  plus  prononcé)  ;, 
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ir  éUMblement  Uu  Stieontl  bruit  (cfiule  antioipcc  des  mOrnesval- 
Tulaticmoîdcs);  3*  signes  caraclérisUqucs  de  rinaunisancc  liî- 
cuBpIdicnne. 

Unùsonnetiienl  qui  devait  naturellement  conduire  à  consi- 

ikrvreirs  niottiru'aliiuis  coinmc  des  sifi^nes  non  équivoques  d'une 

iO|rv«iiU(ittu  di»  leiisiun  ilaiis  Tarière  pulnninairc  devait  mener 

uùtt  iViUin  à  pini'pr  tians  le  poumon  la  eause  internuMliEnre  do 

t«s4iUUlinns  :  il  admit  donc  un  rt^si^erreinenl  des  eaiiillaircs  du 

{nuroau  ftiiua  l'inHuence  de  Texcitution  viscérale,  r&u^mentattun 

de  U  pression  dans  l'arliii'e  pulmonaire  el  à  sa  suite  la  distension 

Milnculaire.  L'expérimenlation,  en  montrant  la  réalité  de  cette 

nrnrntation  de  tension  dans  l'artère  pulmonaire,  à  la  suite  des 

ncilations  portées  sur  les  principaux  urgane^  de  ta  cavité  abdo- 

sinitc^,  a  confirmé  les   prévisions  Ihéoriqufs  fiirnuiléf>s  par  le 

Mnal  clinicien  ;  elle  a  prouvé  de  plus  que  le  syuipalhiqiie  élail 

t  U  (itii  la  voie  centripète  et  centrifuge  du  réilexc  ainsi  mis  en 

)Wll). 

L'byiWTtrupliie  essentielle  a  le  plus  souvent  un  début  lent,  iiisi- 
4icux-,  d1(t  ne  s«  reconnaît  que  lorsque  la  lésiuii  a  acquis  déjà  un 
veriain  ilvin*é  de  dévcloppenirnl,  Ouelqucfois  cepi.>ndant  le  début 
prv\  être  lirusque  et  s'annoucer  par  de«  palpitations  violentes. 
tttiH  ^t  Ha  Costa  en  rapptute  plusieurs  (temples  chez  d*' jeunes 
'•'>'  iiri. 

I  'lie  passée  à  Tétai  de  cardiopathie  chronique  res- 

«;  >.up.  quant  »  sa  inarehe.  ;i  l'elle  di'S  atriMMicms  val- 

t<»i  ,     M  ipie  le  eu'ur  a  nue  nulrilion  siillisante,  l'équililin' 

iniihiuinLM  pcrf^ir^tc  ;  nnc  l\)i?  que  sa  resislauoe  est  \aiurue.  le 
Mbilt  entre  dans  une  {Kitode  d'asyslolic  dans  laquelle  il  sue- 
coafcc 

L1iyp»iirt]phie  de  la  yrrissessc  est  habituellement  temporaire  ; 
■ircs  raccuuchement,  les  choses  rentrent  dans  Tordre.  T-cpcn- 


lliX,  t'tium, 'fui  avilit  vu  rcuIcith-iiI  au  iléhul  de  sc%  rei;licrcln'i  tesfjr- 
4W(«thwi  trcundairvn  aux  iiuhnlies  Un  Tuif,  avjil  [mmi^i''  liM.::iliMT  le  nïtl^xe 
H™««»in;  ncc*;«»airff  A  l'-ur  «tvvt^l(jp|icriirnt,  il:iiu  \c  tluiiiaiiic  du  imeumu- 
ptlri^o*'.  En  |<r"ii%nnl  'i»**  rm  rArdinpntliii'S  potivjîi^nl  se  i\éve\aç\wT  aiISSt 

lia  •■«■I.-  >i  1- I  iiiLciiliualA  on  uliirine,  l'iiu  de  nom  avait  <:oiiclti  quD 

1*  r  tttqiifl  dRvrimii  iiistiflUiuU  |N>ur  l'ci|>licBtion  des  faits, 

«I  ,      ,j   1!  ,,i(jR  pour  t.i  voie  ccntripclc,  faire  intervenir  lo  hjmia- 

U>"|v  Br«ma-S'^|iiard,  HcntKi)ue,  Fr:iDCuis-l>'i-anck,  on  montrant  t}\ii^  les 
nw  iTi  I  11  •  <Iii  putimiin  ftr)i\L>n3iL>iil  d«s  nerfs  t1iorACiqiifl*i,  lui  ont  reiidn 
Il  i.^.e.   En  Ui'liniiive,  Tari  rcdfxn  e»l  cointiloé  dans  luul  son 

(Il  ,   ,  iiivU  du  »v(ntiai bique  (Arlomt;,  Murel,  J.  teis^ior;. 
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<laiil.  si  plusieurs  grossesses  viennent  à  se  succéder. les accidcnU 
pcuvenl  devenir  permanents,  et  la  malade  est  exposée  À  toutes 
les  éventualités  propres  k  la  forme  précédente. 

Certaines  dîlalatiotis  ?ont  êualemenl  passapères  ;  celles  qui  sont 
irnnséculives  à  nnc  maladie  ai^u<-  des  poumons,  celles  qui  sont 
liées  à  un  étal  dysp^-ptique  ou  à  une  aliénation  transitoire  du  foie, 
sont  snsceptiMt^s  do  dispuralti-e  avec  la  niakidie  qui  leur  a  donné 
naissaiioe  (î'otain  a  vu  plusii-urs  fois  \u  dtlnlalioii  du  ncur  droit 
avec  insuflisance  triruspidiennc  acconi[iaK'Tierla  rnlique  hépatique 
ei  cesser  avc«î  ellp).  I,<*s  riilalatinns  permanentes  sont  une  menace 
continue  ri'««i/»/o/(>,  la  crise  peut  érlatorsouprinlluence  de  cause* 
multiples  :  surmenupi-,  efl'orls  violents,  refn)idiseementf  bron- 
chite aig:ué.  etc. 

l.hiant  11  iliypeitrophic  dite  proridentielle.  qui  est  destinée  à 
compenxer  les  lésions  vatvulaires.  nous  aurons  k  apprécier  plus 
tard  le  nMc  qu'elle  juue  dans  les  afleclions  organiques  du  cœur 
avec  lésions  d'orilice.  l>nlenlnns-nous  dédire  pour  le  mumcnl 
quVlle  contribue  pour  un  rcrlnin  temps  à  maintenir  le  bon  ordre 
dans  le  ronctlonncmenl  du  cœur  Jusqu'au  moment  où  celni-cif 
épuisé  par  ce  travail  même  de  compensation,  se  laissera  distendre, 
lorsque,  en  un  mol,  il  scm  force. 

Le  traitement  des  cardiopathies  sans  lésions  valvulaires  ne 
diflïrc  guère  de  celui  que  nous  aurons  àconspill^T  pour  les  lésions 
d'orifîre,  nous  y  renvoyons  ilunc;  mais  nous  pouvons  alTirmer  di>s 
à  présent  que  la  di-prilaltMresl  pas  roiijtablt'  de  tons  les  méfaits 
qu'on  lui  a  imputés,  cl  que,  même  dnns  les  cas  d'hypertrophie  pro- 
noncée, elle  peut  rendre  des  services,  en  calmant  les  palpilatioTls 
-vl  en  régularisant  le  jeu  du  centre  circulatoire. 

Anévhysmes.  —  On  peut  observer  dans  Tépaisseur  mAme  de  la 
paroi  du  cœur  îles  anévrysmes  qui  acquièrent  quelquefois  un  dé- 
veloppement considérable. 

Les  unévrysmes  du  co'ur  succèdent,  en  frénéral.  à  l'ouvcrlure 
dun  fuyer  hémorrhaeriquc  on  purulent,  à  une  gomme  vidée  dans 
une  des  cavités,  ou  hjeu  encore  à  des  adliércnces  pérîcardiqucs 
qui  par  leurs  tracliniis  conlinuellcs  ontdtKcrmiué  une  dépression 
toute  locale  que  la  pression  du  sanpa  bïcnlAl  transformée  en  véri- 
table foyer  anévrysmatique.  Ils  préseulenl  ceci  de  particulier,  qne 
le  sang  se  trouve  presque  directement  en  contact  avec  la  nbi\> 
musculaire;  car  le  s^anj:  n*a  dans  ces  cas  aucune  tendance  à  foi-- 
mer  les  stratifications  librineuses  que  Ton  renconli*c  dans  les 
autres  tumeurs  de  nifime  espèce.  Ceci  tient  probablement  à  racli- 
vîlé  dc^la  circulation  dans  ce»  régions,  iraulres  fois  on  observe  à 
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U  pénfkb^H«  de  la  poche  une  couche  mince  de  cellules  plates  de 
lis»-:         ■       ''r. 

L'  ■  -mes  de  la  poinic  du  cœur  sontde  beaucoup  le»  plus 

fré<fuenU;  quand  on  rcnronlre  df^s  anévrysnics  à  la  base  ou  dans 
U  cloison,  iU  rttsullcnt  Kt^n^ralemenl  de  l'extension  il'un  ané- 
rryiaw  ratcutaire  qui  a  eu  Itii-m^me  pour  poïnl  de  départ  une 
«lulocaniite  aigu^.  Plus  rarement  ils  sont  la  conséquence  du  déve- 
loppemeat  d'un  anf^vrvf^me  qui  a  pris  naissance  à  la  partie  dniite 
cA  aot^ri^^tire  du  sinus  aorlique  H  qui  au  lieu  de  se  dévetopper 
éuu  If  pèricanle  sVst  (Mendue  dans  la  paroi  de  rinfundibulum 
de  |*«r|V*r«  pulmonaire  ou  dans  l'épaisseur  du  septuin. 
IVhet  a  réuni  vinKt-troi$  cas d'anévr)'smesYalvulaires, et  depuis. 
louvrlJes  (>bf^r\alions  ont  été  produites  (on  en  compte  au- 
l'hui  ÎH),  l.aurant)  :  les  anèvrysmesvalvulaires  ont  èlé  décrits 
surtciul  ilans  les  cavités  gauches.  Us  s'étendent  fueilemcnt,  cl 
donnent  lieu  à  des  poches  sinueuses  qui  ont  de  la  tendance  à  en- 
fihir  b  rloisuti,  et  dont  la  rupture  compte  souvent  parmi  les 
casses  de  communication  directe  des  ventricules. 

Le  diagnostic  des  aHévrysmfs  du  cœur  est  impossit/Uj  à  moins 
qoe  la  tumeur  n'ait  atteint  un  gi-and  développenienl.  auquel  cas 
rèanrm^^  au;fnienlaLion  de  volume  du  rmur.  l'absenre  de  souffles 
propn»  ntn  lésions  valvulaires  cl  rintenï>ilé  de  la  dyspnée  per- 
«ell^at  aeulemeut  de  les  soupçonner,  tes  anévrvsmes  du  sinus 
de  ValsalTB  h  développement  întra-rardiaque  donnent  lieu  parlois 
«lie  la  douleur  rétit>-sternale  elà  des  acres  de  dyspnée  qui  rap- 
KlIealPangine  de  poilrine  (Durand).  I,e  plus  souvent  l'autopsie 
seule  rn  révêle  la  présence.  En  généi'al  la  mort  arrive  presque 
«ihiKtnent  <voy.  HulL  SocicU  annt,). 

Hcrrrnr  vv  cœck.  —  Lne  alténition  préalable  du  myocarde 
•rmble  nécessaire  &  la  production  do  cet  accident,  qui  est  une 
Unninaison  asseï  Tréquenle  de  la  dégénérescence  graisseuse  ou 
4n  aDévrysmea  cardiaques,  et  aussi  de  l'oblitération  par  throm- 
boie  dr»  artères  coi'onaires  (cas  de  Laveran,  Féréol.  Blaohex, 
C«v{uenheim).  La  rupture  spontanée  a  été  aussi  observée  dans 
((wlipice circonstances  exceptionnelles  pendant  le  coui^  du  frisson 
initial  de  U  lièvre  intermittente.  1^  traumatisme  de  la  région  Iho* 
ticupir  ïan«  plaie  pénétrante  l'a  entraînée  eneorc  quelquefois 
■Haniirnnl).  Hnlnluellement  la  rupture  se  produit  au  niveau  du 
irolrii'ulc  gauche.  Dans  un  cas  d'Andral,  le  cœur  se  serait  dé- 
(Utv  en  «epl  points  diiïércnts.  Uulfcy  vient  de  rapporterun  cas  de 
n»|itnrrde  l'oreillelle  droite. 
Laniplare  du  cceur  entraîne  une  mort,  sinon  instantanée,  du 
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moins  très  rapide;  le  malarie  suoi^nmbe  dans  \mc  sorte  de  ayiioope 
(souveiil  il  pousse  un  cri,  éUmlTo  et  mcuri),  (Hi  avec  des  sym- 
ptdtnesd'Iiémorrhafrieiiilernp.I.ancisi.du  reste,  avait  déjà  signalé 
la  nipture  du  camp  comme  une  cause  de  mort  subite  (88  l'ois 
sur  iOS),  et  dans  les  relevtîs  d'Aran  ello  figure  19  fois.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  si  la  rupture  e:^t  limilée,  la  survie  est  possible 
pendant  quelques  jouis;  dans  d'autres  rirronslanees  ext!cption- 
nelles,  un  cailiol  pourrait  amener  robsLructioii  (peul-<Hre  iléllni- 
tivc)  de  la  solution  de  l'initinnitè  :  une  otiservatiou  de  Itostan 
semblerait  favorable  à  fcltc  inaniÎTC  devoir. 

A  fftlé  de  ces  ruptures  «le  ta  paroi,  il  faut  mentionner  les  déchi- 
rures beaurnup  plus  rarfs  des  voiles  valviilaires  ou  des  cordages 
tendineux.  On  4-annait  uni;  irêulaiia-  du  l'ails  de  ce  genre,  à  peu 
prùs  t^galeiiient  réparU^  entre  les  siguondes  aorliques  el  la  val- 
vule niilrale.  (les  di'rliinires  surviennent  imi  iiêiuTal  à  la  suite 
d'un  violent  efl'nrl  ou  d'un  trauiiialismc.  I,u  malaiie  l'prouve  toul 
à  coup  une  douleur  riilacèrante,  extrt''nienienl  vive  dans  la  région 
précoi-diale;  il  est  pris  de  dyspnée  eNtréniP.parfuîs  de  syncope  et 
la  lésion  valvuluii-e  dêllnilivc  se  trouve  ainsi  constituée. 

Tf  MEUns.  —  Les  recueils  d'anatoniie  patlin|<>^*ique  i-enferment 
des  exemples  assez  nombreux  de  tumeurs  Inli'a-rardiuques;  mais 
l'histoire  clinique  de  ces  Inmcurs  étant  tics  obscure,  nous  nous 
bornerons  à  une  simple  indication. 

Les  tumeurs  peuvent  siéger  dans  répaîssenr  des  parois,  dans 
la  cloison  nu  au  niveau  des  valvules.  Les  tumeurs  piinmeuses 
d'origine  sypliililiquc  sunl  les  plus  fréquentes  (Uii-ord,  Viri-liow, 
Jullien);  puis  viennent  les  tumeurs  libreuites.  sarcomateuses  et 
cancéreuses  (Hilbinl.  Wiijrner.  Bienner).  Le  librome  observé  par 
Wagner,  aujourd'hui  dans  la  collection  du  musée  de  Kimiesherg, 
est  le  plus  volumineux  qni  ait  «'lé  recueilli;  il  nictiurait  7  renti- 
mèlres  dans  son  4;ratul  diaiurlre,  sié^reaJt  an  uivcnii  du  soplum 
et  faisait  saillir  dans  Icvenlrirule  droil,  de  lhr-<»u  ù  oblitérer  pres- 
que cumplèlemrnl  Torilice  tricuspidien.  Le  tubercule  a  été  aussi 
obsei-vé  iPolyjii);  l'ebove  a  signalé  un  myxome  de  rorillcc  auri- 
culo-ventrieulaire  gauche.  Endn  on  eonnjiil  à  l'heure  actuelle 
plus  de  trente  faits  de  kyste  bydalique  (Cornil  et  ilanvier).  Bour- 
ceret  en  a  relaté  récemment  un  exempte  intéressant  :  le  kyste 
siégeait  dans  la  cloison  et  s'ëlnil  i-onipii  dans  le  ventricule. 

AsYSTOLiE,  —  liés  1850,  Beau  ihHrriviut  son»  le  nom  tVasystotie 
un  syndrome  l'Iiuique  spécial,  profuc  aux  maladies  valvutaircs, 
et  dont  les  grands  caractères étaieiiî  les  snivaiils:  aJïaihlissement 
de  l'énergie  contractile  du  cœnr  qui  rend  la  syslole  infruclueuse 
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[|<  nom  d'asyslolie),  cyanose  des  exirémilés,  aufTusians  sé- 
tégumrnls,  hyilrnpi&it>s  multiples,  dyspnée  exlr^me.  cl 
lie  plusieurs  allaques  successives  ou  mî^me  d'une  seule 
'xtlrint^,  la  mort  dans  de  rruollcs  angoisses. 

Lf  rhatup  de  l'asyslidic  doit  <'irc  élargi,  car  celle-ci  peutappa- 
rallrc  en  dehors  de  toute  espèce  dall^i-alioii  d'oriOce.  Il  suflit, 
qu'elle  se  produise,  que  le  niusrle  t*.ardiaqiin,  cnipèelu.^  dauii 
■itcomplissement  de  sa  révolution  rythmique  (arythmie  de  cer- 
>  auteurs),  devienne  insuni-saol  h  remplir  la  tdchc  qui  lui  est 
lue.  à  savoir  :  ralimcnlulion  régulière  et  sufllsante  des  oanaux 
irrids.  et  la  déplt^tion  du  sy^tènie  veineux  où  la  eirrulalinn  de 
jur  tend  naturelieincrit  à  produire  uneaccumuialinn  sanguine. 
I  SlokrA  a  iasisté  aver  raison  sur  ce  fait  :  c'est  l'élat  du  muscle  oar- 
I  diaine  qui  r^j^le  l'i^quililu'O  circulatoire,  c'est  lui  qui  doit  <Mrc 
pnnrt(*aiement  incriminé  dans  la  production  des  accideuts  qui 
nous  occupent.  Celte  simple  cunsidéraliun  sudit  puurjusiiliericur 
detcription  dans  le  chapitre  relatif  aux  aiïcclions  du  myocarde. 

li  ne  faut  pas  faire  de  cette  sorte  de  loi  une  règle  trop  absolue. 
car.  Tobservation  ayant  montré  que  des  phénomènes  asystoiii[ues 
pottvairnl  apparaître  d'une  ^aç^)n  précoce  alors  m^me  que  l'éncrpie 
conlraclilr  du  ca;ur  semlilnit  encore  suflisanle,  il  est  uatureJ  de 
(venaerque  l'étal  de  la  circulation  périphérique  n'est  pas  indiiïé- 
nnU  et  que  le  depré  de  résistance  inhérent  à  la  circulation 
rapillaire  doit  être  pris  en  <iérieuse  considération  (l'otain). 

En  résumé,  altération  du  myocarde,  drfaui  de  résistance  du  $y$- 
Imi  eapillairf  périphérique,  IcU  sont  les  deux  fadeurs  essentiels 
U  la  cri^e  asyslulique  ;  ceci  explique  sufllsnmmcnt  pourquoi  des 
l^oas  vaKulaires  marquées  peuvent  n'y  point  donuernaissance, 
lindU  qu'elle  apparaîtra  sans  qu'il  y  ait  la  plu-t  petite  lésion  d'orilice. 
Ce«  en  raison  de  ces  considérations  que  HitTr»)  a  proposé  de  dési- 
per  l'élat  a.«yst«>lique  sons  le  nom  iVusthénie  cardio-vasculaire. 
L'ob^tarle  qui  s'oppose  à  une  contraction  fructueuse  de  la  part 
An  nusele  cardiaque  peut  siéger  en  dehors  de  lui  ou  dans  le  cœur 
ta^fme. 

ni  tes  premières  de  ces  causes  se  rangent  lesépanchcments 

rdiques  et  les  lésions  pulmonaires,  lesquelles,  en  modérant 

tlans  les  cavités  gauches  et  en  produisant  la  stase  dans  les 

QTiléf  droites,  réalisent  à  un  haut  degré  les  conditions  essen- 

tifllnde  l'asyslolie  :  une  anémie  permanente  dans  les  voies  arlé- 

rielliîï,  une  cun^-estion  continue  dans  le  système  veineux  (Parrot). 

Pirmi  tes  causes  du  second  ordre,  il  faut  citer  toutes  les  déjcéué- 

îHctnce»  musculaires  déjà  mentionnées  :  la  myocardile  des  py- 
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r-exies  ou  la  péricaitlile,  ladégénérescenuc  graisseuse  avec  liyper- 
li'opliie.enlinles  lésions  valvulaires.  que  nous  étudierons  biealdl. 
et  qui  Jouenl  un  rtïlc  presque  accessoire,  puisque  c'est  surtout  eu 
provoquant  l'altt^i-ation  ilu  muscle  cardiaque  ({Velles  conduisent 
à  rasyslolie.  Mais  peu  importe  Porigine;  le  r^sullat  obtenu  est 
le  même  :  le  système  artériel  ne  reçoit  plus  suirisamment  de  san|;, 
le  système  veineux  en  est  ptu-gé;  H  alors  apparaissent  comme 
conséquences  lorcées  de  cet  état  d'asthénie  dit  ocpiir  :  la  cyanose 
avec  refroidissement  des  exlrémiLés,  l'inliltralion  du  tissu  cellu- 
laire. L'œdème  du  poumon,  lesépancliemeuts  dans  les  différentes 
cavités  séreuses  (arachnoïde,  plèvi-e,  péricarde,  péritoine),  le  taris- 
sement des  sécrétions;  en  un  mot.  les  sympldmes  de  l'anasarque 
compliques  des  mauifeslatious  des  oong^estious  viscérales  (céré- 
brale, hépatique,  rénale),  représentées  par  le  subdclirium,  la  colo- 
ration subictérique,  ralbumiiiurie. 

1^  rrise  peut  apparaître  d'emblée  et  n'être  prt-cédée  par  aucun 
averLissenienl;  c'e^t  qu'alors  elle  est  le  résultat  d'une  cause 
inlercun-ente  et  accidentelle  :  Tatifrue  prolongée,  excès,  refroi- 
rlissement;  dans  ces  conditions  elle  est  souvent  Tort  grave. 
IVauti-es  Tuis,  elle  a  été  précédée  par  une  série  de  plicnumënes 
spéciaux  (congestion  pulmonaire  tenace,  (pdème  malléolalro)  tra- 
duisant déjà  le  mauvais  l'unclionnement  ilu  cœur,  dont  l'attaque 
asyslolique  devient  en  ipietque  sort»;  le  complément.  Les  phéno- 
mènes de  ccmgHstiims  veineuses  localisées  peuvent  persister  long- 
lemps  avant  de  tendre  à  la  t^énéralisalion;  ils  pcuv«'nl  se  can- 
tonner dun^ï  le  poumon  ou  dans  le  foie,  et  ce  n^e^t  que  plus  tard 
que  se  montrent  les  accidents  de  l'anasarque.  C'est  ici  qu'il  faut 
faire  intervenir  l'étal  de  résistance  locale  du  système  capillaire, 
lequel  règle  la  date  d'apparition  de  ces  différeules  manifestations 
de  la  slase  veineuse.  Au  point  de  vue  lliérapcutiipic.  ces  notions 
ne  Boni  point  iiulifférenles.  En  dchms  de  ces  faits  en  quelque 
sorte  objectifs,  il  l'aul  signaler  certaines  spiisalions  éprouvées 
par  les  malades  et  qu'on  peut  considérer  comme  des  prodromes  de 
la  rrise:  un  étal  de  malaise  spécial,  des  rêvasseries,  de  la  perte 
de  l'appétit,  un  peu  de  somnolence,  signes  dont  le  malade  con- 
natl  souvent  la  valeur  cl  qu'il  considère  comme  de  très  mauvais 
augure  quand  il  les  a  une  fois  éprouvés. 

La  crise  généi*ale  une  fois  déclarée  ri'esl  point  difficile  à  recoil- 
naitrc.  l/angoisse  du  malade,  la  dyspnée  extrt?iiu\  l'oi'lluipnée,  la 
pâleur  violette  des  tégumenis,  l'excitation  cérclirtito,  Unta  phéno- 
mènes qui  tiennent  à  l'iusullisance  de  riiëmuloàe  (à  i'uiioxémie, 
ISorry),  uuis  à  l'anasarque,  sont  caraclérisliques.  l/cxploralioa 


v<  de  se*  l'onlraclions.  l'ailuis  celle  acL-élPialioti  «si  In 
ICC  de  caillots  donl  la  Mase  vt^iiieusu  a  provoqué  la  fm- 
tfsH  dans  les  cavittïs  ilmilcs.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds, 
!  frappés:  Iciirrylhmr  n'esl  plus  ii-guliet*;  les  souilles  qui  exis- 
nt  «upanavanl  nnl  pu  disparaftio. 
La  pulsation  arlt^rielle  Irnduil  lidèlement  cet  étal  du  cœur  :  elle 
Mt  petite,  mts^mbk'.  irréguli^rc;  un  noie  souvent  des  inlcritnt- 
tineas.  malJ  ce  «ont  dtfaunsfs  inUnnittences  :  l'ondi^c  systoliqiio 
M  parvient  pas  h  destination.  Ia3y8l<ilft  du  cœur  a  avurté,  lechon 
prtooniial  qui  lui  correspond  est  encore  peiTPplible,  mais  la  pnl- 
aiiérielle  qui  en  devrait  résulter  nVsl  plus  sentie.  I,es 
des  flgurttii  l.'i  el  Hj.  empruntés  î\.  I.oiiiin,  niunlrent  bien 


^neH 


fl«.  t&.  —  Afjslulw.  trmisé  1  :  FulsaUnu  c«nliBitUH. 


Fl«.  -10.  —  AtrUoti».  Trmct  i  .  Paul*  nJiUl 


„  liUon  qui  e\i.«l)'  parfois  entre  l'inlensittï  apparenln  de  I» 
l*ttttiiin  cariliaqm*  cl  du  pouls  radial. .Dans  quelques  rircon- 
^ce%  on  peut  observer  ce  pliénoniêne  sing^ulier  qu'on  a  décrit 
I  dutt  Ces  derniers  t^mps  souii  le  nom  d'héinisyslolle  (voy.  pluA 
^"»  ytntmffitnnre  mitrale).  l.>splorali<in  de«  veines  jugulaires 
•^unteei!  même  tenip^  une  tuiycscenco  inaecoubunèê  :  tantôt  ces» 
'  l'un  •'•hriinlement  simple,  synehiunc  avec  la 

.    I  uulivs  l'ois  on  y  conslalc  Ve.ri$U'nre  Wun  cèri- 
■vtx.  f'.'cst  qu'en  elfel  l'asyslolie  est  rréquemnicnl 
lion  d'une  dilatation  reluljve  de  rorifice  auriculo- 
'nitnrutajre  dr»it,  ainsi  que  Tauscultalion  peut  le  prouvée  (pnr- 
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(lurlion  d'un  briiil  Hc  Roiinie  syslnliijut?  :i  la  pninte,  à  maximum 
xiphoïdieiik  ol  ainsi  que  les  travaux  de  Parmi  l'onl  ncUemcnt 
(établi.  Los  ftatUmcntx  beitathjues,  fréqiienU  anssi  dans  ta  phase 
asyâtulique.  rcouiinaissont  la  intime  origine  que  les  battements 
des  fugutaires. 

l/enscmblfî  des  sympl^mes  que  nous  venons  d'énumércr  con- 
slilue  un  Li>ul  pallioifnonioniqiu'!  qui  permel  de  dÈiréronoier  l'asy- 
«lolle  rie  l'anasarquu  li^e  à  la  maladie  de  Itriglit,  et  de  rinllltiation 
séreuse  dtic  à  la  cirrhose  du  foie,  élals  où  laspect  cachectique  du 
malade,  la  dyspnée  et  les  stitTusîuns  séreu&es  pourraient  induire 
€n  erreur. 

Apr(>8  l'examen  du  rmur,  qui  dans  le  plus  ^i*and  nombre  des 
cas  sulTit  pour  levtr  lesdoiilei*.  il  fanl  i-onsidércr  la  manrtie suivie 
par  )'œdi>nie  dans  son  envahissement  :  rirdème  débute  ordinai- 
rement par  les  niouihres  inA^rieurs  dans  les  afl'oiHions  cardiaques» 
parla  cavité  périhinéule  dans  la  cirrhose;  il  est  souvent  $;én<M*alisé 
dès  le  prineipe*  et  de  plus  csâenlicllemenl  mobile  diins  la  maladie 
de  Dright;  dans  ce  dernier  cas,  la  présence  de  cylindres  dans  les 
urines  dii'ling:uera  Talbuminurie  d'urîpne  brightique  de  ralbn* 
minurie,  habituellement  Iransitoii-e,  de  la  cachexie  carditufue. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  ici  qu'en  thèse  g;i<Dê- 
ralc,  car  il  existe  de  nombreuses  exceptions  que  nous  ne  pouvons 
pas  envisager  scparénicnl. 

Souvent  le  malade  n'est  pas  emporté  dans  la  première  attaque 
a$ystoli4{ue  ;  au  bout  de  quatre,  six  ou  huit  jours,  les  phénomènes 
s'amendent.  Le  traitement  aidant,  le  cœur  reti*ouve  sa  tunicilé,  et 
réquilibre  circulatoire  troublé  tend  à  se  rétablir.  Les  symptômes 
s'atténuent  insensiblement;  en  général,  une  polj/ui'ie  en  qnetque 
scHc  criinfue  marque  la  (ia  de  la  crise  et  fait  espérer  la  conva- 
lescence. Ouand  l'asystoHe  n'est  pas  liée  aune  alléralion  chro- 
nique du  l'oeur.  quand  elle  n'est  que  le  fait  d'une  ailetiion  aigufi 
transitoire,  d'une  péricaritile  par  exemple,  il  peut  se  l'aire  que,  la 
crise  terminée,  le  malade  n'ait  pins  à  en  redouter  le  retour.  En 
général,  la  fiante  ne  se  rrtahlit  que  pour  un  temps;  chaque  nou- 
velle atteinte  ajigrave  l'étal  généi*al  du  malade.  U'aulres  l^js  l'ctaL 
asystoliqiic  semble  s'installer  en  permanence  ;  c'est  une  véritable 
asysiolie  chronitine  qui  Jette  le  patient  dans  une  cachexie  profonde 
à  laquelle  il  finit  par  succomber. 

En  résumé,  l'asystolie  est  toujouirs  un  étal  prave.  et  si  les  jours 
du  malade  ne  sont  pas  immédiatement  menacés,  le  pronostic  n'en 
reste  pas  moins  des  plus  sérieux.  (Juanl  au  trailementy  nous.ren- 

yons  au  chapitre  conc^n-nanl  les   lésions  valvulaires;  la  thé— 
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Ile  la  crise  asjsloli<iiiti  y  Irouvcra  nalurcllcmeot  sa 
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JF|«6MMr.  —  t. ^nvirtiir.  Trall^  âta  malailles  du  conr.  —  RcRNBErH.  MyocardiUi 
m^r  Vk.,  SlrvilMMirc.  *Wï7  —  PAnnox  Ail.  Caniiie  dn  I»jci.  ««iwjci.  —  Umnoi  e* 
NKSUiftw  Ufvt,  ▼«h»t  lUni»n  m4*i..  l'(7l>-1971).  —  HaVkm.  Alt.  du  eamr  cUn»  la 
4*«r«  Ufb  (I'K.pt^  taM.,  i87i).  —  CûRKlL  ft  Hakvibr.  lUn  il*«n«t.  pitlh.  — 
Hcv^rr  «I  L««liOOXV.  Su«.  biol.,  IXfr?.  —  Tautain.  t>alon  d(<^  artère*  (-ornimW*) 
Ml,  l*vîa.  1878.  —  P,  GoODiUnT,  Sur  l«  «lilaUtîim  at(ru^  du  «riir  conimo  e*vM  do 
■nn  4atf ■  rtlUMniue  K4rlailnm»«  (Giiy'i  ll<>»t>itJtl  R<-tioi't*.  I'i71>).  —  RioaI..  lljt>c. 
ttiêt.  ^f^t%r.  (At^ti.  iT^.  mM  .  IKril).  —  l^A.snouzv  et  SmctiKt.  Do  l'arUnlo 
mMaii*  4o«  fanlt<»fMlbi<'«  typhoidtiiur*  (Ufv.  du  iii<<il..  IWtS). 
A4|fMrMr««r«i.  —  LmiRHai^Tin.  Tctw  di«  Wirkune  d^r  T«in)H>mii>r-St«iffruiii{' 
fDwMMh.  Aniti*..  IMO).  —  WrMDrULK:»  <>l  >VAO>Bn.  Akulc  EnUimd.  ds»  llnk«ii 
■«norfealh  tArrh.  4.  Ilellk  .  ItAt.  —  Ul.AcHRt,  Sti^alnurt.  lh-  oMirour-.  (iHtMI.  — 
Owimt  «t  tikHTIRIt.  IXK..  <-lU  —  hXKALr.  Lof,  cil.  -  I.AIIOUt  nR»l.  AnnIllIllitT 
piffcnhytfip,  IBTO.  —  VlR£HiiW.  TrailÂ  d«*  lanenni.  —  I  t:T>:F.iieAtlx  AtLt«  ri'4iiAl. 
fâA.  ~  ■.  TRlf  lIR.  Âur  U  ty^bUls  dti  corur,  Cmopl.  rend.  Sor.iol-^  rni>d.  d€  Lyon, 
—  Do  t'AvnL.  »'«ritr  racli^ctwiii»  (l'ii.  niM..  1881).  —  b.  Spatc.  Oeulsuliea 
ter  krMt  Uod.,IM.  X\\,  it^i  —  Uftxoift.  Tlii^Arif  dr  Ditfmir  sur  U  dtUurlon 
'.  «««rrc  dM  «eutltet  irmrir»niq»Pi  tlitr.  de  iihM..  1H£I}. 
I».  IHUitmtion.  —  Ft(i»iAn.  AsDimt-  de>  viailUnli.  Parii.  1878.  -  LAticiikti. 
it«  noniuk  du  fifHir  pntnlHtit  l^i  groMNDMa  (Arek.  d«  ai^.,  1)t&8-1AMt).  — 
'.  M.  (AkIi  r^fl  ,  (KtA).  —  TnAiilK.  tlorlin,  f)t.V(.  —  Gouiutrtt.  InduMMo 
d*a  maladis*  [ittlRutnaim  *ur  le  nxur  droit,  tti..  Pirii.  IWIS.  —  GOM>0|l, 

CHi  if  tl7fwv1ni)ih    ■•(  iti"  h^rl,  fr rrniil  ili*c44<.>  {[lnlilin  Journal,  I8<10).  —  HOTTAS. 

IgiMM»  Âm  4i«i*liutt*  *<-rt<'t>fi«l'M  tMt  k*  fom'ii-iii»  du  U  rt>»piniliAf)  el  de  U  rtrcu- 

IiIIbb,  Ik^  Paria,  (NtA.  —  Da  Oi^t*.  Ttto  Aiix^ricjn  Journal  ot  llin  tnMiical  ««-iriirvs, 

IMN,  r>    (^-   ~~    forAt»-    Sur  I»  Itroit  de  ealop   (Son.    ni^d.    dea    lh>pit«ii«,    IK74). 

—  J.  $m^t.  Dm  rebcranalretipint  de*  Herveoi.  (k-rlia,  1H7S.  —   f:*U.y-  l.itvv.  Ihi 

i««r  Iprc*.  «a  «aïklalM  •aot  l^^a.  «alvul..  lh.  Nanc>.  IS'ii.    -  iMit-SflLLMAïON.  Afch. 

fa*,  ia    BAd..  liflfl.    —   tIShMiciv.    LfQOiit   dn  rliii,    iii<»d  ,   IK?7.    —    PlTm»    ll<-> 

k'yamiffc'  I  l  da*  diLfl.  i>d^{)Mtid.  drt  lëstona  valval.,  lli.,  roatnurt,  l(f7^ — ■  I'otain. 

%ir  Ml    pMnt  d«    palhftfi'Bic  dM    affirliiint  du  ciBir  (Am.  friiic.  p<>ur  l'av.  dea  ac.. 

tO<    —  Ba^qt.    Hvportr,  raecentr.  du  ventrlcale  yaiiclie  dan«  la   iM^fiNritc  lnt«Nt, 

lïaC   iA.    et   Arrh     m«d.,   tK78).  —  DIibpiinb.    H;pf>rtr.  v<>nirii:.  gaiirha,  aanf  M»|ii<i 

i^.ltttfc.   anat-,  I.TN).  ~  H^-fATOit.  Rulalioni  dn  rh_t|>ertr.  du  caur  avM  les  lé4oti« 

lÊÊiàm  tVtrfLu.  kiin.  WoebenMilir..  IRTSj.  —  UrruLLC.   Heeli.  aui  la*  lijji^rtr.  car- 

*im    MB«d.,  lit..    I^arli,    imO    —    A.    MONIiON.    Tit.    K.li>ilmri,'.   IfiTif-lNMO.  ~ 

A.  iMMata.  A*«.  U   %r.  »ci«nc.,  Uonliiellin,  lH7tt.  —  llfiKOGuuR,  t-'KA>c*>i"-^'nANcK 

Ifat  IwM  ,  IXTV).  —  Dt)  Caitil.  Kcvbercriat  aur  rhy)>»rlr.  rlla  djlat.  dn  Tonlrk. 

éttwn  |An=«.  (te.   «éd.,  tXgO).  —  foTAl».  Ortainca  nlTMllona  cardutgue*  en  raj)- 

prtvivc    ha   srv     '  -     '    '       Ti4^RiLr«    aup.  g-auctie  (Cun^rè*  de   la  lluclMllr,  IKKi).  — 

Ic^Li-ftUiOT.  A  <>'|ue«  d'tfrijiriBe  non   nlvulAire,  th..  Paria.  18^  et  Arch. 

ML,  iHI.  —  ('  --'>ia  cardio-piilmonaire*  d'oni;if»o  gaitroHit'tiitîtiuc  tR«v. 

Umti  ,  Ifmi    -  l'wiAt.'i.  TliMrir  du  bmil  de  galitp.  Moia,  1W4.       CnaKVRT.  Élude 

ft  ^M  i«  r*l4iT>.  lh  ,  Lyon.  tIMI.  —  Carriiii.  Cardiupaibk*>   d'oriiriu*   encéphali- 

m  |C«.  baM.  d«  Hoftlpelller,  IHffi).  —    Cl.ltanr.  <:ardiu(<alli!'n   do  U  indnpt«ua« 

fta«l»  mU.  imCt'—  l«'!toi'CT-  Ctrur  aarntcne  (L'iikm  m<fd..  lKNr>|.  --  U.  âtK.  Hy- 

finftfhkeinl.  d«  cralAMini-P  (Acad.  ira  acionrc-s.  1K>4.'>|.  —  Cl-rrKH  et  UuiKOK.  Ut*- 

UMi  te  kr«U  d*  «ilop  (Arth.  uda.  da  tnM..  (itMtM. 

awpyawi.  —  CoANiL  ti  llAMnin.  Luc.  cit.  —  l'AHhitr.  DIcl  uieydo{MUi<|ue.  — 

Nl«at,  T^.,  IWn.  —  iJiRuUt.  Au.  de«  «al*ul«H  du  l'anrU)  (StK.  anat.,  Iffli).  — 
Ammèt.  ^ftr.  aait.  -  UaNi  RAKT.  Ani^vr.  «alvalaire  >-icatriMde  U  nuirai*  (Bun. 
hta«L.l«7irt.  —  MaTCT.  An»ir.  de  la  lalv.  mitrala  (Oai.  Itekd..  1880}.  —  LaCRANT- 
Tk.^a^«,  ItM   — DuraKD.  Audvryaiaea  da*  airnu  d»  Valaahra,  Ut..  Lym,  MUi. 

L  «t  T.  —  PallioL  mW.  11.  —  à 
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KnptHrtt,  înfHreiUt.  —  HoCHOii;.  Tnilé  des  raplures  Au  cosur.  th..  lA^.  —  AhA!i. 
h<vb    mt  U   morl  BulnilH  (Areb.  l'i'u.,    ItliA).  —   tinoviLLi.  Gu.  mtkl.,  Itttl8.  — 

LWKflAN.  FSHÉOL.,  Bt.4CBKI.  Soc.    ItlÀd.  d»    llAp.,  1877.  —  GoUOtlKNHEIM.    Dilll.   So«, 

«ast.,  1<¥?H.  —  LR  l*iu.  Tli.  do  Parli,  1870.  —  Fosrsa.  Oinic.  I«el.  an  ruptar» 

tbc  ■ortie  valveJ  fram  «ner,.     (  MMir.  Time*  «ni  fiAicItr,  167:)).  —  II.  HANDPOItD. 

Drll.  nird.  Jmirii..  IKHO.  -~  IlAHié.  Riïr.horchcts  nir  lot  ni;it.  du  rflwr  (Rnv.  de  oiM., 

18K1).  —  TRiKit.  Ki^piufi-  du  (  oviir.  W»n  ét>  Vtnom  (R«v.  nHJd..  Itt86).  —  CVAHrRa. 

RupL  du  cceur  [âoc.  Dit-d.  det  MpiUux,  itt8£).  —  A.  ROBIN.  RHpt.  du  cxBor  (Soc. 

néd.  dM  hip..  188&}. —  CoATi.  Dil«t.  tanp.  da  c«Mr  dans  le  coar*  da  omUAm 

«l(mi  |Th«  PneUUon  ,  18W). 
r«fn^«r«.  —  PoTAis  fl  Hkîiiiu.  Arl.  (-'fTEr  du  DicL  encyclop.  —  Cohmil  At  HAXriH. 

LiK-.  cil.  —  JULLUN.  UaladJM  v^ut-VieanM.    pArin,  1878,2*  «dil.  ittSO.  —  ROLLKT. 

Sypliili*  du  coHir  (UicL.  cncydop.). 
A*)ttiolÙ.  —  Dbau.  1H56.  —  ParKut.  Sur  un  bruil  de  touMe  symptomaLJqao  de  l'isj-  , 
stolie  (Arcli.  cùn.,  IWi).  —  PnAii(ni»<FRAr<cK.  RcdiurcliDa  «ur  lo>  cbugHiucoli  4i 
volume  du  «oiir  (Trav.  Uh,  do  Marey,  t.  III,  1877).  — RAyKAUU.  PoTAIM  et  Itnitt;, 
FKtKutiEtca.  Vak.  cil.  —  Prtkh.  CliDii|tii:  vat-à\z%\*>.  —  RAtauNu.  De  l'aBj^alaUf! 
(Progri*  oiM..  ISKlt-  —  PRTKIi.  TraiU'  L'Unique  i^l  pral.  dea  malnd.  'lu  cwur. 
Parb,  4888.  —  C  Paul.  Trjilô  dos  uuUdiea  du  cœur.  S"  ^L.,  18S7.  —  T.  Audrt. 
Hmploi  doa  lubeide  S«uUicv  dans  lo  droln.  doaœilèaiM(Prgv.  méd..  lurs  1887). 


ENDOCARDITE 


Il  suDil  di;  se  reporter  aux  principaux  travaux  publiés  au 
commencenient  du  siècle  sur  les  inatudics  du  cœur,  pour  se 
convaincre.  (|ue  la  conuaissancc;  de  1Vn(^of:ardf7tf(inflainn)alion  de 
la  séreuse  interne  du  cœur)  est  une  cunqutïte  toute  moderne. 
Corvisart  n'en  parle  pas,  Laeiinuu  lu  dûclaie  d'une  rareté  excessive. 
A  pari  les  oliservations  incomplètes  de  Bnrns  (1809)  et  de 
Halliieu  liaillie  (tSI.î),  qui  unt  rail  mentiun  dans  quelques  cas 
d'un  dépOt  (le  lymphe  plastique  sur  les  valvules,  il  laut  venir 
jusqu'aux  uuMnorables  recliercliesdeUouilIautl  pour  voiraccorder 
à  la  inaladio  la  place  qui  lui  est  due  dans  k  (Tadri;  iiosolopique. 
Bouillaud  en  li:ii;a  du  nu>nie  coup,  et  de  main  de  maître,  les 
urigines,  les  lésions,  les  symplAmes,  et  Ton  peut  dire  que  l'his- 
loire  de  la  cardio-valvulitCf  comme  il  l'appelaiL  alors,  est  sortie 
à  peu  près  complèle  de  si;s  mains. 

l/endocardile  peut  Cire  aiguè  on  chronique  :  seule  la  tornré 
aignc  nous  occupera  ici,  ta  description  de  la  forme  chronique 
devant  naturellement  se  conTondre  dans  l'étude  des  lésiont 
tnUvuiaircs. 

ÊTioi-aciE-  —  \ji  fréquence  de  l'endocardite  est  aujourd'hui 
bien  démontrée.  I/eudoeardite  constitue  avec  la  péricarrtile  la 
manifestation  viscérale  la  plus  habituelle  du  rhumatisme,  et  non 
seulement  du  rhumatisme  arlimilaire  ai^ru.  comme  on  l'a  cru 
pendant  lunglemps,  mais  aussi  du  rhumatisme cluonique (obs.  do 
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nu,  Bail.  OUivicr).  Il  Taul  citer  en  second  lieu,  parmi 

»  ordinaires  :  la  scarlatine»  lu  chorée.  Pétat  puerpéral. 

nHnle  <Iiurtaier),  cl  plus   rarement,  la  fièvre    typhoïde»  la 

bl«uqorrhaplc  (Lacassagne.  Rendu.  Desnos,  I^maïtre),  la  fièvre 

Bitlenle   (Hamernyk.    Dulroulau),   l'érysipôle  (Jaccnud   et 

i),  la  diphlhi^rte  (.lacroiid  et  i<abadie-l.agrave).  bien  que 

tç.e5(Mlreriist*à  voii'dans  les  lésions  relevées  par  ces  auteurs 

^çbotK*  i]iie  celles  (iti'îl  avait  décriles  luî-mérne  sous  le  nom 

lodnic  ;  e.uWxi  le  diabète,  ainsi  que  Kecorché  en  a  depuis 

juées  rapporté  plusieurs  exemples. 

L'endocardite    peut    encore    accompagner   les    phlegmasies 

Iniro-pulmonaires  (pneumonie,  pleurésie,  etc.).  Dans  certains 

M,  cllr  n'est  qu*une  manifestation  contemporaine  d'une  même 

[Itiou  cunslitutionnelle,   le  rhumatisme;   d'antre«t  Tois 

|up  \c  réâullat  de  la  propaf;aliun  du   travail  inflamma- 

'Toicde  ronti^tiîté.  Les  faits  d'cndocardi le  aiguë  d'origine 

■enl  ti'Aumaliquc  ne  sont  point  encore  hors  de  doute. 

'Hn  qu'en  géuéral  les  liomnies  soient  plus  exposés  que  les 

^feamee  Â  contracter  une  endocardite,  et  que  les   tout  jeunes 

cnfinls    soient    habituellement   épargnée,   on   peut    dire    que 

riflbrUoD  «si  de  tous  les  sexes  et  de  tons  les  Ages.  Toutefois,  il 

•cnUertJt  qu'une  cerUine  prédisposition  fût  nécessaire  k  son 

déTelo|ip«ment,  prédisposition  qui  permet  seule  d'expliquer  la 

iÉll|uliire   facilité  avec   laquelle   certains    sujets  exposés  aux 

que   nous   avons  citées,  présentent  des  manircslalions 

itoircs  du  côté  des  séreuses  eu  général  et  de  l'cndocanlc 

irulier. 

Amitdmib  patholociquk.  —  Lt  processus  inflammatoire  dans 
r«iiitoeard<'  peut  se  présenter  sous  deux  formes  con-espondanl 
^■eiine  à  un  ensemble  symptomatique  spécial  sur  lequel  nous 
««nm«4  insister  plus  lai*d  :  1"  proceuus  à  tendance  végétante  ou 
i:  ï*  processus  à  tendance  ulcéreuse.  Quelle  que  soit  la 

Mie  rinflammalion,  le  tissu  qui  en  est  cause  est  toujours 

sirtme.  Comme  l'ont  établi  les  recherches  de  M.  Hanvier.  c'est 
*v  Ut  zont  de  ceUutes  pintes  immédiatement  sous-jacente  à 
rniiJolhèlium  que  se  rcnoonlre  le  travail  inflammatoire;  ces 
^fftules  entrent  en  pruliféralionf  les  noyaux  se  multiplient;  l'hy- 
P^teie  du  réseau  capillaire  adjacent  active  ce  développement. 
y*ïtW9\»  forme  plastique  ces  productions  cellulaires  consti- 
Wnti  (l<4  Tf^étations  qui  viennent  faire  saillie  dans  les  cavités 
^if4rur:W/^x  exerctnt  vne  sorte  d'attraction  sur  h  fibrine  du 
**4.  qui  finit  |>ar  se  déposer  ù  leur  surface  eu  couches  plus  ou 
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moin»  ^paÎB-ses.  Au  sein  de  la  vépélalion  on  penl  rcnconlper 
quelques  leiieorylcs  ri  des  ruisseaux  en  voie  de  développement. 
Ainsi,  sf>  trouvent  juslifices  ù  la  fois  les  deux  opinions  relatives 
h  la  structure  des  pnidnits  inflammatoires  dans  l'endocarde  : 
celle  qui  leur  assi|!;nail  une  nature  uniquement  fibrineuse 
(l-aennec,  Simon,  Fulier),  et  celle  qui  les  considcrail  (lomme  dos 
pi-oductions  d'origine  purement  inflammatoire  (Bouillaud,  Berlin, 
llellingham). 

i°  Dans  la  forme  ulcéreuse,  les  éléments  cellulaires  ne  subissent 
pas  cette  aorte  d'<irganisation  qui  c<araclèrise  la  forme  précé- 
dente; sitôt  formés,  ils  se  détruisent,  soit  que  leur  abondance 
gène  leur  développement  réciproque,  soit  que,  frappés  de  mort 
dès  l'oripine,  ils  enlrenl  immédiatement  en  régression.  La 
conséquence  de  cette  destruction  est  la  formation  iVukératioiu 
de  dimensions  variables  à  bords  in-éguliers,  à  fond  grisâtre,  et 
dont  tes  contours  sont  le  sié^rc  (fune  hypérémie  plus  ou  moins 
prononcée. 

Au  lieu  d'envahir  d*abord  la  périphérie  de  ces  productions 
plastiques,  le  processus  régressif  débute  quelquefois  par  leur 
centre  et  les  transfrirme  en  une  véritable  cavité,  ou  anéxTysme  en 
rainialure.  qui  en  considération  de  son  siège  habituel  a  reçu  le 
nom  tVanévrffsme  voivitlaire.  Cette  poche  se  déchire  ïf^uivant  un 
sens  qui  est  déterminé  par  celui  du  cnnranl  san<;uin,  elle  se  vide. 
cl  les  produits  qu'elle  contenait  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  d'embolies  qui  vont  déterminer  h  distance  les  lésions 
propres  aiix  infarctus  ou  mix  oblitérations  artérielles;  en  pareil 
cas,  les  inftirclus  de  ta  rate,  des  reinâ.  du  poumon  et  de  TintesUn 
sont  les  plus  fréqucuLs.  Les  ijifarotus  du  foie  sont  presque 
cxceptiuniiois. 

Ces  ruptures  ont  parfois  pour  conséquences  la  destruction  par- 
tielle des  valvules,  leur  perforation  ou  l'établissement  d'une 
communication  anormale  entre  les  deux  cavités  ventriculaire» 
(voy.  Atiecrysme  du  cœur,  p.  49,  t.  II). 

Qu'on  ail  afTairc  à  la  forme  végétante  ou  à  la  forme  uleéreuse» 
le  sièKO  des  allérations  est  à  peu  près  constant.  Itarea  dans  lei 
cavités  droites  où  cependant  <}n  a  pu   les  contrôler   plusieurs 
fois  (I).  les  altérations  s'observent,  sinon  exclusivement,  toujours 
au  moins  a  un  dv^ré  plus  accentué,  dans  les  cavités  gauches  aia 

(1}  Les  ilRrnière«  recherches  de  Byrom-bramwel]  tendent  à  ôlablir  qui 
l'endocarditn  valvulairo  dans  le  cœur  droit  usl  beaucoup  plus  fréquente  qu'or» 
ae  l'avait  rru  jiisipi'A  ce  jour.  Ses  tendances  nnlurotlcs  â  la  réxidution  cr» 
auraient  leuluâ  masqué  U  frcqucDCO. 


ETfDOCAnDITE. 


69 


ruies  plus  souvent  qu'à  la  surface  môme  des  parois 
rwT,  ri  mi  nirenu  de  l'orifice  mitrai  plus  fréqueinriienl  qu'à 
^t  Hortitj^t. 
Dut  quelqan   ciroon stances  rares    les    produiU  plastiques 
|*ut>isscnl  U  régression  simple  cl  soiil résorbés  bur  place;  plus 
[•ooveal.  quand  ils  n'onl  [ms  subi  rutcéi-aLlon.  ile>  subissonl  uti 
[cftmmrncement  d'urganisation.  cl  créent  des  adhérences   soit 
[enlre  les  valvules,  soit  entre  les  cordages  qui  les  tendent;  ces 
Jlrrftlîuns.  jointes  A  la  propntHé  rétractile  de  ce  tissu  de  nouvelle 
formation,  aboutissent  presque  toujours  aux  lésions  valvulaires. 
[V^lle  q(^>'*  soil  la  pôriode  de  la  maladie,  la  prt-sence  de  ces  pro- 
inllaninialoiies  c(»rii»lilue  un   grand    péril,  dans  ce  sens 
inlès  par  le  courant  sanguin,  ils  peuvetil  se  détacher  et 
Iner  les  conséquences  graves  des  ditlérentcs  embolies. 
^K«allrTJO^.   —  C'est  ici.  bien  plus  encore  que  dans  la  des- 
cription des  lésions  anatomiques.  qu'il  est  nécessaire  d'établir 
nnr  dîrtJnctinn   entre  la  (orme  plastitfue  et  la  forme  ulcéreuse: 
I  dernière,  en  cITet.  se  préscuLe  avec  un  appareil  clinique  lout 
qui  la  rapproche  élroitemcnl  des  mulailics  typhoïdes  ou 

l'  '  •  dite  simple  ou  végétante  se  développe  habituelle- 

,  'an»  ^'rand  Tracas.  les  symptAmes  généraux  qui  l'accompa- 
itelant  ma^^qués  par  les  signes  delà  maladie  qu'elle  complique. 
est  d«ns  le  cours  du  deuxième  septénaire  du  rhumatisme  arti- 
cohiin)  aigu   que  Tendocarditc  se  montre  le  plus  souvent;  une 
léfèiv  recrudescence  dans  Tétat  fébrile,  quelques  troubles  diges- 
tif», OD  sentiment  de  gène  ou  d'oppression,  des  palpitations, 
p^yicnt  en  déceler  la  présence.  Mais  souvent  ces  signes  eux- 
P4  font  drlnul  ct  la  lésion  se  produit  silencieusement,  d'où 
k-e^stté  d't'tplorer  souvent  le  cœur,  alors  même  que  le  malade 
asr  rien  d'anormal  Ac  ce  cOté. 
Uaaitd   l>ndocurditc  précède  les  manifeslations  articulaires, 
fut  qui  n'est  point  rare  (douze  jours  dans  un  cas  de  M.  Hache), 
Iviwlèfe  spaptnmatique  est  plus  net  cl  la  lésion  plus  facilement 
coaiUtétf. 

Usùgim  qui  permettent  de  reconnaître  Texistcnce  d'un  état 
inflfeBttatoire  de  l'endocarde  st>  bornent  à  des  modilications  dans 
l^bmito  du  cu'ur  que  l'auscultation  décèlera,  à  condition  tou- 
'»fcii  quR  le  jeu  des  valvules  ait  été  entravé  par  le  dépôt  di's 
prodorLiuns  inflaninialoirt?*:.  t)n  saisira  alors  des  bruits  de 
MMiflle  (v*)>.  les  Consitl^attOHS  générales  et  tes  Lésions  valtU' 
^tt),  cl  «Duvent  on  conslatera  en  même  temps  une  augmenta- 
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lion  (le  la  malilé  précordiale  donl  les  caraclèrcs  varieront  avec  la 
cavil<^  qui  aura  subi  la  dilatation  ou  l'hypertrophie  concoinilante. 
La  dilatation  du  ventricule  droit  entraîne  une  augmenlaliondans 
le  diamètre  tranaverse  de  la  zone  de  raatité;  la  dilatation  du  ven- 
tricule gauche  augmente  les  dimensions  verticales. 

En  dehors  d'une  embolie  possible,  mais  qu'on  ne  peut  prévoir, 
Tendocardite  aiguë  ne  crée  pas  de  danger  immédiat.  Au  bout  d'un 
ou  doux  septénaires,  si  le  traitement  a  cié  sagement  Institué,  les 
accidenU  s'atténuent,  lea  signes  physiques  peuvent  disparaître. 
Dans  des  circonstances  exceptionnelles,  la  maladie  semble 
s'arrftter;  mais  le  plus  souvent  elle  entre  dans  une  nouvelle  pha.se 
qui  pour  ^tre  silencieuse  n'en  est  pas  moins  redoutable,  la  phase 
d'organisation  et  de  rétraction  dos  produits  inflammahùres,  qui 
amènera  une  déformation  permanenle  de  l'orifice  primitivement 
malade,  et  fera  entrer  le  patient  dans  la  catégorie  des  individus 
atteints  d'affection  organique  du  cœur. 

2*  Endocardite  nlct'raise.  —  Dans  celte  forme,  les  syraplûmes 
généraux  ont  le  pas  sur  les  symj)l<)mes  locaux.  La  maladie  débute 
brusquement,  souvent  par  un  grand  frisson  et  par  une  élévation 
notable  de  la  température,  Iqui  dès  les  premiers  jours  peut  at- 
teindre les  chiffres  de  40  à  i\  degrés,  ou  bien  par  des  frissonne- 
ments répétés  qui  Impriment  dès  l'origine  à  la  maladie  le  masque, 
les  allures  générales  des  affections  pyuhémiques  ;  aussi  son  exis- 
tence a-l-elle  passé  longtemps  inaperçue.  Entrevue  seulement 
par  linuillaud,  Senhouse  Kirkes,  te  premier,  en  a  retracé  les  ca- 
ractères ;  depuis.  Charrotcl  V\ilpir»n.  I.ancereanx,  Virchuw,  Trous- 
seau, Hardy  et  Kéhier,  Kelsch,  Uuguel  et  Haycm  en  ont  continué 
l'histoire  à  laquelle  les  recherches  baclériologiques  modernes 
viennent  de  donner  un  grand  caractère  d'actualité. 

Ce  sont  les  déterminations  anatumiques  qui  donnent  à  TafTec- 
lion  son  expression  symptomatique  :  aux  infarctus  de  l'artère 
méscntériquc  répondent  les  ulcérations  intestinales  et  la  diar- 
rhée ;  aux  infarctus  du  rein,  l'albuminurie  etquelquefuis  l'héma- 
turie; aux  oblitérations  des  capillaires  de  la  rate,  la  tuméfaction 
douloureuse  de  cet  organe;  aux  obstructions  pulmonaires»  la 
bronchite  et  les  noyaux  d'apoplexie;  enlln  aux  infarctus  diffus 
dans  le  réseau  vasculaire  de  la  peau,  les  [létéchies  et  des  érup- 
tions rub^'oliqucR,  donl  l'analogie  est  grande  avec  rexanlhèmede 
la  lièvre  typimîdc  et  avec  les  éruptions  de  l'infection  purulente. 
I«es  infarctus  du  foie,  d'ailleurs  très  rares,  se  traduisent  par  la 
tuméfaction  de  l'organe,  et  de  riclêre;  deux  ou  trois  fois  on  a 
constaté  les  lésions  de  l'atrophie  jaune  aiguè- 
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Cbacone  de  c«s  déterminations  morbides  a  motivé  la  dcscrip- 
DB^'anefornie  clinique  coirespondante  :  forme  typhoïde,  pyo- 

nque,    dysenlt-rique,    cholérique,  iclénque,    rénale,  elc.  Ces 

xmiiUs  peuvent  étro  rame  nées  à  deux  pratuls  lypes  :  endocardite 

kforar  lyphotdo  \  eiiducardile  à  forme  pyniu'miqiio.  - 

La  forme  typhoidg  simule  à  s'y  méprendre  la  dulhit^ncntérie  : 

(larrbc  inlHslinal  avec  ballonnement  du  ventre,  taehes  rosées  on 

tt«cliiale$,  congestion  pulmonaire,  albuminurie,  rien  ne  manque 

pftu  tableau,  te  dia^'noslic  ne  peut  Mre  établi  avec  certitude  tfue  si 

tftuteuce   d'un    toufflf  caractèriitique  d'une  lésion  ralvulairv 

l»oufl1r  dt^elupp^-  parfois  soudainomenl.  comme  cela   peut   se 

turc  ••»  cas  de  perluralion  ou  de  desirnclion  rapide  d'une  val- 

n\t)  tirnt  démontrer  l'origine  cardiaque  des  accidents. 

lue  complication  lève  parfois  tous  les  doutes  :  telle  la  produc- 
U«B  d'une  hémiplégie.  Entin  le  tracé  Ihermomêtriquc  s'éloigne 
de  la réfulaiité  habituelle  qui  caractérise  la  courh'^  de  la  flèvi'e 
t^jde. 

Cftle  forme  de  l'eudneardite  est  éminemment  grave;  elle  évolue 
iTec  (ilu«  MU  niiiins  de  rapidité;  en  ^'énéral  la  mort  survient  au 
teitde  deux  un  truis  semaines.  On  a  exceptionnellement  cité  une 
dar^edf  s<»pt  sf>maines  (Friedreich). 

U  forme  pyoh^miqiéi  se  dislingue  par  la  rapidité  de  son  évo- 
liliim  ;  UtvTt  à  iO  defrrés  le  second  jour,  frissons  intenses  et  ré- 
yM*.  dus  k  la  formation  d'abcès  métaslaliques  dans  les  divers 
orfinfaoû  les  infarctus  se  sont  produits.  Ceux-ci  deviennent  des 
(mires  de  rayonnement,  d'où  le  pus  transporté  à  distance  va  dé- 
Iflrniaer  des  lésions  de  mt^me  ordre  dans  des  organes  jusqu'alors 
ntpectés.  Pour  compléter  l'analotMC  avec  Pinfectiun  purulente. 
M» noté  dans  quelques  cas  des  abcès  articulaires  de  fonnalion 
npide.  Ici.  comme  dans  la  l'urmc  précédente,  Texamen  du  cœur 
ptmipttra  seul  de  porh-r  un  dia|.'nostic  exact. 

Cette  forme  est  absolument  fatale,  et  le  malade  succombe 
^a  léQènii  dans  un  court  espace  de  temps,  buit  à  dix  jours 
AuaLaumum. 

ittMjo'i  ers  dernières  années,  on  a  discuté  beaucoup  sur  la  na- 
lorsiiUmedc  ta  maladie.  Les  uns.  avec  Bouillaud.  Hardy.  Bé- 
Wer.  lirlscb.  n'y  voyaient  qu'une  endocai-dite  simple  évoluant 
<Pttu  façon  anormale  sur  un  terrain  primitivement  altéré;  les 
Mtret.  nu  mntrairf.  (Jurcoud.  liug^uei,  Hayem)  en  faisaient  une 
■•la  lie  giAve.  d'emblt^e,  une  dys;crasie  frappant  phi- 

■itur  ;   -  à  la  fois,  y  compris  le  eicur.  Aujourd'hui  la  quest- 

tioa  ttl  dénnllivemcnt  tranchée   en   faveur  de  cette  seconde 
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Ihêorie.Ie  microscope  a  prouvi'  ijue  l'endocardite  utcëreuse  étnit 
une  mntatiic  infectieuse  parusHaiier. 

Déjà  depuis  lont'tt'mps  on  inail  loinuigiié  t|iie  le  sangde  ces 
malades  élail  dilllueiil  vi  couUtnnii  des  cm  pustules  ),'raisseux  cl 
de  la  Iciiclne;  Wingo  (187'H,  llcilierK,  Kherlh ,  Wissokuwilch. 
Klebs  y  avaient  ensuite  coiislalù  la  |itTSonce  de  dilîérenU  uii- 
rrobes.  Ces  rèsuUals  uni  élë  dëfinitivemenl  confirniéa  par  Wei»- 
chelbaum.Grancheict  Xeller.  Hodel  el  Peirel.  l'Iusieurs  de  ces 
observateurs  ont  pu  inoculer  d'une  Taçon  positive  le  sang  des 
malades  alleinls  d'endocardite  inrectieuae  et  reproduire  chex 
uertaîns  animaux  le  syndromcet  les  lésions  de  l'cndoi'ardite ulcé- 
reuse (i)  (Hosenbach,  Wissokowilch,  l*errel  el  llodel).  Tonte- 
fois,  comme  les  urganites  conf^latt^s  dans  le  sang  n'ont  pas  tou- 
jours présenté  lea  m<!mes  caraclêres  morphologiques  (on  a 
li-ouvé,  en  effet,  successivement  :  le  microbe  de  la  suppuration, 
Eberth  ;  le  slreplocoecus  pyojfenes  ou  le  sUphylocoecusaureus 
ou  aibns,  WeicUselbaum;  le  pneumocoque.  (Lancereaux,  Ncltcr), 
lus  auteurs  sont  actuellement  d'aecoi'd  pour  admettre  que  l'endo- 
cardite infectieuse  n'est  pas  une  maladie  toujours  identique, 
mais  qu'elle  penlrt^sulterdc  plusieurs  sortes  d'intoxirations. 

ThAiTEMFNT,  ~  Dans  le  trailemenl  de  Tendocardite  ai^ué,  nous 
ne  L'otiseillei'oiis  pas  les  sjii^m*es  répétées,  si  longtemps  miseïi 
en  usage  et  qui  avaient  le  tort  de  pas  assez  ménager  les  forces  du 
malade  ;  nous  ne  rcconimanderuns  pas  non  plus  la  médication 
stibire,  qui,  luiil  en  restreignant  probablement  d'une  façon  no- 
table Vactivité  hi/perplasique^  eonséquence  du  travail  tnflamma- 
loire,  produit  souvent  une  débilîlation  dangereuse,  surtout  dans 
le  cours  d*une  maladie  anémiante  comme  le  rhumatisme  articu- 
laire; les  ventouses  seariliées,  les  sangsues,  les  larges  vésica- 
toires  volants  répétés,  employés  avec  énergie  et  persévérance, 
donnent  au  contraire  de  bons  résultats. 

La  digitale  pourra  être  administrée  pour  calmer  les  palpitations 
et  atlénucr  l'aclivité  de  la  circulation  générale. 

Oans  l'endocardite  ulcéreuse,  les  toniques  sertint  prescrits  afin 
de  souletiir  les  forces  du  malade. 


(\)  Roient>ach  avait  avancé  que  |Kiur  être  nctivett  les  inocutntiuns  tlevaienl 
élrc  aecompagiii^f!!  d'une  »urle  <lo  ililaitùralion  jprésliible  lU's  vniviiles. 
Pcrrel  el  RudiïL,  répéUnt  les  mi^mcafixpériencoft,  ont  monlri^  que  ('.isurtion 
lie  nosenbncli  put  vraie  seulement  r>oiir  le  l.ipin  fit  le  cobaye  ;  pour  lo  cliico, 
qui  est  suKcplible  de  »ubir  W.»  influences  rbumalismalei,  U  dîUcérattoQ 
VRlviiItiire  n'csi  pus  ni^ccs^airc,  et  rhiuculntion  peut  fitre  positive  cpQinb'léë, 
aiui  qu'il!  en  uut  nippurlé  plusirura  exempi». 


c.  dl,  IRilU.  —  Maimtkl  Baillib.  1SI^.  —  I>ouiLL«Ub.  Loo.  cil.,  ifCJi.  ~~ 
!««.  Sur  rcud<K:4nl.  [G»t.  mt^.,  itCMlj.  —  BaLL.  Du  rhuinnl.  vim,,  ib.  Uc 
14M  —  UAHri^RAU.  Oi**  «-itilurard..  iti.  lie  ronc  lltUl.  -.  Vkaxav.  Sur 
i.  iGas.  iwid.  dr  Ljun.  lJiG7|.  —  RocEn.  Ra|ipart>  de  la  dwréo  e!  (|«  I'ai,, 
,  laBflL  —  BootmOT.  LaIauik-LacraVI.  Ënduunl.  di|ililb^iiqne,  th.,  Paris, 
—  LMAftAAfiDt.  Cuniptir.  r«rdii(]iiM  ri«  la  tilcimorrluyie  lAn-li.  l'en,  m^d., 
I.— SlVntlIK  1>P  l'fii.irwjird.  dan*  IViif^if^'lo,  tti.  du  P»iî».  1873,  —  PoTAI.V  «1 
An*  Cmiàr  it«  tliciion  eortrl.  —  IIuNannuii.  Bruil  do  ^laulemeal  dans  l'on- 
skfw.  tb..  l'vii,  tmo.  —  k^STïR.  End.  «nib.  {Arcti.  riir  (Mlb.  Aq.  1878». 
—  KlSML  Arcfa.  rur  ei|teriai.  P.ilb.  uod.  V^»Tm.,  WIV.  ~-  l'KltiiBT.  L»  Hpiie4fni«. 
Ql  *9tvm,  1M>,  —  Lsconcnt.  Rmlix^rd.  (iiHii.  (Compt.  r>>nd.  A«aii.  do  acivncft, 
tMtb— PABft«T.  tie  l'btoalonwlule  (Arr.h.  d.-  pliymiol.,  1871).  —  Byrom-Brak- 
wm.  Kaéopiri.  <*■  wMif  rtrwl  ( Aa^-rJc.  J(»uni.  uf  inrd.,  IfifUt).  —  FrankgldI  SAMilth. 
tM%M«bM  «ur  l'àtlolaffie  d«  l'emWanl.  jCealr.  fur  kiln.  Ued.,  u"  S4.  3i). 

U*  mt^reute.  —  Sl-illOLSI  KlliK».  Arch.  ç6a.  d«  inéd.,  18&3.  —  Viiicnow. 
iKIMk.  ICB.  —  Oai.%.  Os  Ulccrat.  and  Anaurlim  iif  llw  Mrarl  (Trau.  nf 
,  Sot,  «f  L<ia4i)H.  IMO).  —  Cuncor  «t  Vulpiah.  Na|«  *ur  l'und.  ulc.  à  forme 
,  ti^,  ...~t  i-.H«.  IW8).—  LAXcniKAtrx.  BnilrK^rd.  «uppuroe  el  uli^nuM 
fM- a*^..  —  LirORT.  Aortito  Iffriain^tt  pnr  sup;iuration  (Arcli    (ëfl.. 

tW).—  1(1  V  .1      *,«.  Kndaeartl.  ulc.  {G»i.  méA.,  Paris.  m<£).  —  TnouuiAU 

âK.«^J«  rilAi.a-lJ>«B,  7*  MiUno.  lK8â.  i.  tlfft  m.— Jaccoud.  Trallrfdv  pathu- 
^  «  %«irt.  iJirL  do  BiMwiDc.  art.  Kjvlocardtte .  —  Corml  cl  Rakviir.  Maout-I 
f»a«    ■         '  "■■■"  '■■■  ■  ■■  1  'r*»»ADi:,    Kudocarrt.  iilrïîr,  b  forme  «iihyx., 

li  <;  MhTT.    Smt   un    ra«  tlVndocard.  n^iante  d* 

*«»  ,  1K7~).—  LAKCEiiEAtix.  Endoisard.  v^Rt^Unle 

M.  lAnJi-  («n-  laod..  IH^lf.  —  tiiiAMJiKH.  Uicrocoquc  du  l'andarardite  infecliniita 
IV  «1^4.  hAft-,  1*tM).  —  WKiCBSKLnAUB.  (itiulofis  da  t'cndorihlite  aiguû  (W'iftn. 
■4.  Wm*^  tW&i-  —  LAxcttnitwx  et  Nkttkh.  Bodocardlle  ul(^r«ua*  dant  l«  Mun 
^"T  ■■Mil  fArcli.  plin..  (foc.  —  Uuuui-LCiARO.  Palhoetfnla  ot  iMlOoi. 
f^it  ftadaccrdita  uIctrvsM  (Arrh.  Aamid..  1880).  —  Lctullk.  Rnii.  ulc.  d^hr»* 
^^fta  mr  U*  «ftraslct  atffllqnva  allc-inki  de  lésiuni  aiiclenDCS  (franco  nud-,  l)t88j. 
-  Ittra  «t  Hautiia.  En<tM-ardit«  iik«rc*Me  daiit  li>4  alTiiclion»  daa  vuli-a  ItllUiiu 
U*B^4ofé}a..  IMH».  -  S.  PnuWT.  Clii)l<iite  d«  IHàlcI-Mlni  de  Ltwi,  IS87. 
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Onééufpic  giSnémlvmeiit  sous  te  nom  de  lésions  valvutairêii 

Mmletai^riA  di's  uialadiciidu  ciBur  i|ui  onl  comme  poiiil  dfî  d^v 

'  iraclèrc  (f*^nori()uccommuiiîi,  une  allt^ialîon  aiia- 

nl  uu  niveau    d'un  des   princ'i|>»ux   i»rili<t's  du 

ti  que  dans  cca  drrniùit'S  années,  lus  allV'clions  car- 

,  Il   aUtValion  primilive  du  mytcarde  UmuIcuI  à  prendre 

I  bi-f  [►n-i)ond<M'antc,    le*   tenions   taivutains   ronstilurnt 

^11. pour  hcaucitup  de  praUcien»,te  clia|iilrelc  plus  important 

■i^rhitlnin?  dra  affections  organique»  du  avur,  Î<0U8  devrons 

4x0?  DOvifi  y  arrèU-r  un  peu  plus  liiiti;uenicnl. 

Svu  duutt'  le  9l^f£(.'  dea  altérations  analumiques  imprime  h  la 
uladic  un*!  pli  •-   spéciale  et  dt*:;  allui'es  particulières; 

«pcnUaot  on  i-  enlrti  les  diflérents  cas  d'assez  nom- 
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breiix  points  de  rapprncfaeTnenl;  il  existe  dans  leurs  pritieipales 
manileslalions  symplomaliques.  dans  leur  évolution,  des  analo* 
gies  assez  intimes,  pour  juslilier  une  descripliun  d'ensemble. 
C'esl  la  marche  que  nous  nous  proposons  de  suivre,  sauf  à  faire 
ressortir  dans  un  cbapilre  complémentaire  les  caraclères  propres 
à  cliacune  de  ces  lésions  el  les  signes  spéciaux  qui  permelteot 
d'en  clablii-  le  diagnostic. 

LÉSIONS    VA  [.VITLAIRES    EN     rflNÉRAL 

ÉHOLOCIB.  —  \>ndocnrdite  représente  assurément  la  cause  la 
|iliis  lialtiluelie  des  lésions  d'orilices,  el  à  ce  titre  loules  les  ma- 
ladies susceptibles  de  ilélerminer  elles-mêmes  rendocarditc  peu- 
vent i^tre  citées  ici.  Le  rhumatisme  articulaire  ai^u  occupa  le 
pi-emier  rang;  puis  viennent  la  cliorêe  ((i.  Sée,  Hoger).  dont  Ifs 
alliuités  avec  le  rhufrialisnie  sont  grandes,  la  blennorrbagie,  la 
sypliïltâ<V>r<^'b(^^v,  Jitllii-ii),  l'intoxication  palustre  (Haniernyk,  Du- 
IronlîiiJl.le  satuinisme,  l'alcoolisme,  le  diabète,  les  pyrexies,  elen 
particulier  le  typhus  abdominal,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  Piofcc- 
lion  puerpérale,  etc. 

En  dehoi's  de  l'endocardile,  les  causes  directes  des  lésions  val- 
vulaires  sont  encore  incertaines.  Wundorltch  pense  que  ces  lé- 
sions peuvent  se  développer  spontanément,  el  il  cite  huit  obser- 
vations à  l'apui  de  son  opinion.  I.cs  chagrins^  les  peinex  momie* 
(Corvisail.  Leudet).  W-iprivatiom  et  les  fatigues  physiques  scm* 
blent  jouer  un  ri^-tnin  rAle.  A  cet  égard  l'exemple  rapporté  p»r 
Potain  el  Rendu  parait  péremptoire  ;  suivant  Tredwell,  parmi  le* 
tMl  suidiils  rcï^Lés  invalides  ù  la  suite  de  la  «guerre  de  séression 
en  Amérique,  on  pnl  const.nter  11*9  alVections  organiques  du 
cœur,  et  chez  49  malades  seulement  l'origine  rhunialismaleparul 
évidenle. 

Les  efforU  violents  onl  été  iniM'Iminés  :  ils  détermineraient  soi! 
une  rupture  des  valvules,  soit  une  déchirure  des  tendons  qui  s'y 
attachent;  Peaeock,  en  1852,  avait  déjà  produit  onze  faits  de  ce 
genre.  Ile  mode  dp  production  des  lésions  valvulaires  est  bîeo 
démontré  aujourd'hui  pour  l'orilii^c  aortique;  les  l'ails  se  mul- 
tiplient chaque  jour,  où,  comme  dans  l'obaci-vation  dWran  reli- 
live  il  ce  contrebandier  poui-suivi,  ou  celle  d'Anderson  conceniaftt 
un  L-harrelier  poussant  la  roue  de  sa  voilure  euibourbée.  un  Irau- 
tnatisme  ou  un  effort  énergique  ont  déterminé  une  violente  dou- 
leur i-élro-slernale  avec  dyspnée  extrÊme  et  apparition  du  souille 
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BtoUqne  caracl^ri clique.  Du  reste,  toutes  les  statistiques  an- 

s'accorilent  à  reconnattre  la  plus  grande  fi-êquence  de 

laâDCC  aorlique  chez  les  manouvrierâ  et  les  hommes  de 

De»  Usions  siégeant  dans  un  or^ne  voisin  du  cœur  peuvent 

tmlir  aur  ses  orillce^;  ainsi  il  est  fréqui^nt  de  voir  les  maladies 
poumuo  (Friedreich.  Guiiraud,  Parrot)  déterminer  des  légions 
foriAc«s  dans  les  cavitt.^s  droites,  tandis  que  les  altérations  de 
fiorte  iiu  du  rein  ^Traulie.  Ollivier,  l.pnnrrhé)  produisent  des 
lésordrcs  anaJoirueR  dans  les  caviU^s  gaurhes. 

La  causé  génératrice  de  ta  maladie  a  une  influenee  évidentt  sur 

Uné0e  de  In  Union;  Vaction  de  l'âge  est  aussi  très  importante. 

Taii4Û  que  chez  le  fn'liis  et  IViifanl  nouveau-né  le  ea?ur  droit,  en 

itifon  ûf*  «a  suracUvit^  romHiniinelle,  est  altéré,  plus  souvent  ce 

■Aét  gauches  qui,  chez  l'adullc.  sonl  le  plus  Tréquem- 

r  :  "..(es. 

i*..  ns  en  terminant  que  Thérédil^  figure  comme  principale 
^UKedaoft  un  certain  nombre  d'observations. 
^AnroNiE  PATiiOLOOiQDE.   —  Les   altérations  siègent,  soit   au 
iraa  et»  orificé$  aiiriculo-ventrintlaires ,  soit  au  niveaH  des 
ri^M  arterùU  <aorle  ou  artère  pulmonaire),  mais  elles  ne  se 
rent  pa.*  avi-c  une  égale  Iréquenoc  dans  les  deux  cœurs  : 
valvulaii-es  du  cœur  droit  sont  intlnimenl  plus  rares 
I  ca^ur  gauche, 
valvulaires  primitives  du  cœur  droit  sont  particu- 
>  lu  jeune  ftge;  plus  tard,  elles  sont  presque  toujours  consi'- 
kfirrt.  l^armi  les  lésions  valvulaires  du  ccnur  gauche,  les  lésions 
lonlirp  milral  Pont  plus  souvent  observées  que  celles  de  l'ori- 
DiUque;  elles  atteignent  leur  maximum  de  Tréquence  de 
;  i.  Ireote-cinq  ;ins.  tandis  que  ces  dcrniërcs  se  montrent 
quarante  ans.  Nous  trouverons  plus  loin  l'explica- 
phénomène  dans  ce  fait,  que  lîHSuffisance  nnrtique 
ptutût  cnseulaire  que  cardiaque)  est   une  des  couse- 
cnmmunes  de  l'inltammalion  chronique  de  l'aorte,  ail'ec- 
I  <itii.  Mos  être  l'apanage  de  la  vieillesse,  se  montre  surtout 
tune  pé.riode  un  peu  avancée  de  l'existence, 
irl  que  Mil  Torifice  altéré,  la  nalui-e  des  lésions  qui  en  en- 
régulier  varie  peu.  et  les  modifications  de  structure 
^«ts  I^sinn5  aboutissent  se  bornent  â  devx  modaiilfs  ; 
par  des  productions  inflammatoires  qui  en 
.  ou  qui  ont  amené  l'adhérence  des  valvules 
Drttnces,    s«   laisse  plus   diflicilement  Tranchir  par  l'ondée 


â 
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sanguine,  el  alors  il  est  diL  rétréci;  2*  i;es  mftmes  valviiles,  rtila- 
cérées,  dëL-hîquelées  aous  l'influence  d'un  processus  analu{*ue,  oa 
éi'arlét's  les  unes  des  autres  conséeuUvcnieiil  à  la  dilatation  de 
TanncBU  libreux  sur  lequel  elles  s'implantent,  ne  peuvent  plus 
s'alîronter  par  leur  liord  libre;  le  sang  peut  rellucr  en  sens 
inverse  de  son  courant  naluivl  :  1  orifice  est  dit  in.^uffisant. 

L'introduction  du  dotKt  dans  l'orilict'  à  explorer  permet  d'ap- 
précier fticilemenl  le  degré  du  riHrtlcissemcnt,  si  l'on  se  rappelle 
les  dimensions  physiologiques  des  diamètres  des  dilTêrenls  ori- 
fices. Bi  l'un  se  souvient  en  particulier  que  rorifiee  milral,  à  l'étal 
normal,  laisse  pént^trer  deux  doigts,  tandis  que,  dans  les  m^raes 
conditions,  roritiee  triouspidieii  en  laisse  passer  trois.  D'autre 
part,  en  tendant  les  valvules  sous  le  poids  d'une  colonne  liquide, 
on  reconnaît  bien  vile  que  leurs  boids  sont  maintenus  nu  contact 
ou  qu'ils  resleal  lïcailéa,  auquel  cas  le  liquide  s'i^coule  avec  une 
rapiditiï  plus  ou  moins  grande  qui  mesurera  en  quelque  sorte  le 
dei»i*é  dti  l'insullisance. 

Les  lésions  anatouiiques  des  orillces  du  cœur  sont  de  diffL-rents 
ordres.  Oans  la  plupart  des  cas  on  observe  des  végétations,  traces 
Indéniables  d'une  aufienue  endocardite.  Ces  végétations  siègent 
habituellement  sur  la  fiioe  de  la  valvule  en  rapport  avec  le  cou- 
rant sanguin  el  sonl  limitées  à  la  zone  vasi-ulaire  de  cette  valvule. 
Leur  conslitutiun  n'est  pas  identique  à  celle  des  vi^gétaltons  que^ 
Ton  rencontre  dans  le  cours  de  l'euducardile  aigué  {Ranvier)  : 
comme  ces  dernières,  elles  sonl  bien  développées  aux  dépens  de 
la  couche  de  cellules  plaies  sous-jacente  à  l'endothélium»  mais 
ces  unias  cellulaires  de  nouvelle  formation  sont  supportés  par  un 
substratum  d'apparence  librillaire  ou  libroïde  qui  ne  se  voit  pas 
dans  le  cas  d'endocardite  aiguë.  La  végétation,  dans  les  deux  crt- 
constances  du  reste,  est  revélue  par  une  minrc  ooncbcile  fibrine; 
elle  peut  s'înliltrer  de  sels  calcaires  ou  subir  la  dégénérescence 
caplilaginiforme.  Virchow  y  aurait  même  rencontré  des  ostéo- 
plastes.  Parfois  te  processus  inflammatoire  a  abouti  à  Vulcéra- 
tion  :  les  éléments  cellulaires  produits  en  trop  grande  abundance» 
étoulTés  par  pression  réciproque,  se  sonl  désagrégés,  el  il  en  cal 
résulté  des  i/rrAirui'M  ou  dQS  perforations.  Ces  déchirures  peuvent 
avoir  encore  d^autrcs  origines  :  témoin  celles  qui  sont  la  consé- 
quence de  ces  petits  anévrysmes  valvulain^s  dont  Tburnani»  l'ors- 
ter  et  Pelvel  ont  donné  de  nondïreux  exemples,  et  celles  qui 
résultent  de  la  rupture  d'un  des  kystes  atliéromalcux  qui  ne  sont 
point  rares  à  ce  niveau,  IMsons  en  passant  que  ces  deux  ordres 
de  lésions  sûnl  presque  exclusivement  rései'vés  au  cœur  gauche. 
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^L«  ewor  n'échappe  point  aux  dégénérescences  de  fathérome;  il 

iiter  toutes  les  modalités  (enilarlérilc  simple,  infll- 

;  L*,  buuillie  attiéromalcusc,  d(^(rcnépescRnce  grais- 

k»Hé«/.  tl  suivant  qu*"  l'une  ou  l'aulre  prÎMlomine,  c'est  Ip  proccs- 

«vs  ukéivlif  ou   sclérpux  qui  donne  à  la  lêslun  son  caractère 

•rticulier. 

T.. ut  r>Air^ciueuient  ou  toute  iiisuflisance  n'implique  pas  néctis- 
I  une  aitt'ratjon  valviilaire  si^mlilabli>  à  celles  quf>  nous 
ruwu^  io  mentionner.  Il  existe  des  cas  où  l'orifice  est  réli^ci  ou 
Kant  d'une  façon  purrinenl  relative:  l'aiiticau  fibixMix  qui 
ril  rorifico  peut  en  cflct  se  resserrer  isoliimenl,  ou  au 
«<*  diltler  sous  l'influence  du  roldchcmenl  du  muscle 
li,-  i-i  que  cela  s'observe  souvent  dans  le  ca'ur  droit; 

'îfaB»  '     'I  cas^  l'tnsiinisancc  est  hahitunllemcnl  temporaire, 

'l  fc  «  Ulrt!  elle  ne  rcnliv  pas  dans  le  cadre  des  a/fections  orga^ 
Ufvn  4m  arur,  dont  te  caractère  essentiel  est  la  chrontcité. 

Im  aJf ^rations    des    tendons  peuvent  aussi   déterminer  des 

llHiMm  d'onlîoes;  sans  parler  des  insufliaances  possibles,  mais 

ilOB  cnctirc  ilémontri^es,  qui  résulteraient  du  relâchement  des 

aa*rl^s    tenseurs    des    valvidcs    (dans   quelques    pvrexies    par 

^tum|xtr}.  iUds  un  certain  nombre  de  cas  ccuX'ci  ont  été  trouvés 

tl^s,  intiuréà  ou  rompus,  du  telle  façon  que  l'ûrcLuKion  de 

Icc  était  devenue  impossible. 

f)n>  essentielles,  primonliales,  des  afTeclious  organiques 
son!  souvent  accompagnées  d'une  série  d'altérations 
Vi'oD  (Mut  Uire  »coondair«s,  et  dont  quelques-unes  sont  presque 
roulantes,  V  hyper  trop  h  te  cardiaque  en  particulier.  Ccsl  une 
(rude  loi  de  physiologie  générale  que  les  éléments  analomi/fues 
«  ?  .lient  tes  organes  qu'ils  constituent  se  développent 

P^'.  r-aii-nt  à  leur  activité  fonctionnelle  :  aussi  l'hypcr- 

ar  devient-elle  une  connéifuence  presque  nécessaire 
i\  valvulairc.  Toute  altération  d'orilice,  par  la  Kéno 
iitis  le  cours  régulier  du  sang,  détermine  dans 
icr.s  en  amont  de  l'obstacle  une  augmentation 
bte  dans  U  pression  du  sang  :  parfois  la  cavilé  cédc,  se  laisse 
Btlre,  ri  la  dilataiion  s'ensuit;  mais  le  plus  souvent  le  muscle 
de  réafrit  éner>;iquemcnl  contre  l'obslacle,  ses  contrac- 
'■  lit  de  puissance,  et  do  ce  surcndt  de  travail  résulte 
/Al»*  musculaire  parfois  considérable.  Celle-ci  porte 
'  \k  fuxui  m^mc  de  la  cavité,  qui  peut  aequérir  plusieurs  ceii- 
Jiii^lns  d'ièpaitiseur,  et  sur  les  muscles  papillaires,  qui  ont  quel- 
lBi»le  volume  du  petit  doigt.  Cette  hypertrophie,  qui  contre- 
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balance  les  inconvi^nicnls  direols  de  la  It^sion  valvuloirc,  a 
le  nom  d'hypertrophie  compensatrice;  Beau   l'appelait   hyper- 
trophie providentieltf. 

Il  arrive  nn  moment  où  le  cœur  ne  peut  plus  suffire  à  sa  Iftcfae; 
»!puis*^e  par  celte  dépense  de  force  inusitée,  lu  libre  musculairO' 
s'allcre,  elle  s'inlillre  de  graisse;  de  là  cet  aupect  pdiVf  décoloré 
ou  feuille  morte,  que  le  cieur  présente  à  r^iiilupsie. 

l/liyperlrophie  est  d'abord  toralisée  à  la  cavité  immédiatement 
située  en  amont  de  l'orilicc  malade;  plus  tard,  elle  s'étend  tl& 
proche  en  proche,  si  bien  que  tout  le  cœur  y  paKicipe.  C'est  dans: 
les  lésions  de  rorifice  aorlique.  et  en  partiiîulier  dans  le  rWK- 
cissement,  que  l'hypertrophie  est  le  plus  accentuée. 

Quand  nn  ouvre  le  ctrur  (1)  d'un  malade  ayant  succombé  i 
lésion  d'orillce»  il  est  rare  de  ne  pas  trouver  des  caillots  dans  ; 
cavités.  Les  uns  sont  hlancx  ou  uniformément  jaunâtres,  adhé^ 
rcnts  aux  parois  de  l'organe  et  enchevéli'és  dans  les  colonnes 
charnues;  ils  ont  une  structure  librillaire  et  sont  en  majeure 
partie  constitués  par  de  la  fibrine  qui  s'est  déposée  spontanément 
grâce  aux  int^galilés  de  l'endocarde^  et  aux, aspérités  valvulaires. 
Les  autres,  plus  mous,  colorés  en  brun,  c*e$t-à-itirecruori(jues,S6 
sont  produits  ^râce  au  ralentissement  du  cours  du  sangla  la  stase 
qui  atteint  sou  maximum  pendant  la  phase  asyslolique  de  la  ma- 
ladie, d'où  le  nom  de  caiùots  asystoliques  qui  leur  a  été  attribué. 

Outre  la  gCne  qu'ils  apportent  au  cours  du  sang  dans  les  cavités 
du  emur,  ces  caillots  peuvent  devenir  la  source  d'aecidcnts  mul- 
tiples et  déterminer  des  altérations  anatoniiques  à  distance.  C'est 
ainsi  qu'un  de  ces  caillots  fibrineux  peut  se  détacher  de  la  paroï 
ou  de  la  valvule  surlaquHIe  il  avait  pris  naissance,  et  aller  obli- 
térer un  des  vaisseaux  du  cerveau  (l'artère  sylviennc  gauche  de 
préférence);  d'autres  fois  il  se  désagrège  sur  place;  les  embolie» 
qui  résultent  de  ce  travail  régressif  vont  obstruer  les  artérioles 
ou  les  capillaires  des  principaux  viscères  et  produisent  des 

0)  Le  proche  qii.e  noiu  reconnnandons  pii^ur  l'ouverture  du  cccur  iur  la 
table  d'amphitlicâlre  est  le  procédé  de  Virnhow,  qtii  permet  d'.-ivoir  un  même 
temps  sous  les  yeux  tous  les  luifices  bien  âl^l«5s.  VaiU  en  (|uoi  il  cuiisisle  : 
séparer  bien  exactement  l'aorte  de  l'artÈro  pulmutiaire  ;  diicoupcr  les  oreil- 
lettes, puis  ouvrir  les  ventricules  de  In  façon  suivante  :  inciter  l'aurte  en 
passaol  entre  deux  valvules  sur  le  bord  concave  et  entrer  rraacbcmeiit  dans 
le  ventricule  ju-itju'A  la  pointe,  en  suivant  la  cloisun  ;  partir  ensuite  do 
rcxtr<^.niilé  de  cette  incision  en  taillant  une  languette  triaii^ulnire  \  base 
supérieure,  de  3  centimètres  environ,  cl  en  romonlant  jusqu'à  l'anneau 
llbroux  de  l'orilicc  mitral.  Procédons  de  mimo  pour  le  veulricule  druit. 
Tous  les  orifices  sont  ainsi  &  jour  et  pouvoDt  être  commodément  < 
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Ant>r.-iii.-  reux  du  rem  ou  <Je  la  raie  ti'oflrenl  le  plus  souvent  à 
■  m. 
i«fiui  iKi.  uUérziions  analumiqucs  qui  s'observent  dans  le  cours 
ltfe«!tifinâ  ori;aniques  du  cœurel  qui  sonlconsidcrées  à  jusle 
rgntnc  dircclemenl  plarécs  sous  leur  dépendance,  il  feut 
encore  la  sUse  veineuse  généralisée  cl  les  congestions 
lies  qu'elle  entraîne  à  sa  suite.  On  constata  habiluellnmcnt 
i;e8rence  de  tout  le  système  veineux  central  et  périphé- 
lltML  Soua  rinlluencc  de  la  pression  ex:]};érée  qui  résullc  de  la 
les  portions  scr0\ises  du  sang  Iranssudenl  et  s'iuliltrcnl 
Mie»  mailles  du  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités  séreuses. 
I  "mAttluanl  ici  des  œdèmes,  là  les  difTéj-eiilcs  hydropisies.  Ln  petm 
•  \  k  ImN  cfituiairc  sous-cutané,  ofTensés  et  distrndus  par  rinlil- 
loUng  M'i)t^nialeu«)e.  ^'eiinamment  sous  rinfluence  de  la  moindre 
fmliljim  ;  do  la  dv»  érythèmes^  des  èrtjsipHes,  des  mortifications^ 
CucuDf  it-ïiiltal  direct  de  la  stase,  sifïnalons  aussi  des  ruptures 
Qfiltftitrs  donnant  lieu  à  des  piît<!:cliies  ou  à  des  ecchymoses, 
^'oinménie  au  purpura,  et  à  des  coagulations  întravdneuses, 
(km les  caractères  ne  diflerent  en  rien  de  ceux  des  lliromboses 
cafbfctiqiies. 

Les  iiniu  céréhvaux  sont  distendus  par  un  sang  noir  qui 
■wllippr  à  l'ouverture  du  conduit  sous  une  pression  notable- 
■Œl  élevée.  Le  foie  est  souvent  volumineux  ;  le  système-veineux 
nt^h^})alique,  dilaté,  communique  parlais  à  l'or^^ane  un  aspect 
^^Ublement  spoogolide.  A  la  coupe,  le  sang  a't'cliappe  de  ces 
*bi«caut  fu  bavant;  ceux-ci  forment  des  taches  noires  qui  se 
^*tM*icnt  neUemenl  sur  des  zones  jaunàli*es  ducs  au  dinicile 
■^oulfintfnl  dr  la  bile  à  travers  les  voies  biliaires.  Cette  dispo- 
•illon  particulière  est  connue  en  anatomie  pathologique  sous  le 
>"in  de  foie  mtueade.  Kn  outre,  le  microscope  dénote  dans  cér- 
t«iucas  uiic  véritable  proUrération  cellulaire  autour  de  la  veine 
"'  jlc  du  lobule:  processus  de  nature  inflammatoire  consli- 

>  iiuft  ftnrtft  dp  cirrhose. 

Lt  ^  lie  des  modifications  à  peu  près  analogues  :  il  est 

ï-^'iif  -,  veines  turgidcs  dessinent  à  sa  surface  des  arbo- 

iiraies  (étoiles  de  Verheyen)  ;  enfin.  le  tissu  cellulaire 

»'enflamme.  il  prolifère  cl  peut  devenir  le  point  de 

■M  d'une  véritable  cirrhose  rénale. 

U  muqutuse  gastro-intestinale  et  la  rate,  dont  la  circulation 

«rtwéln^ili'meul  liée  &  finlégi-ilô  de  la  circulation  hépatique, 

um\j  ..'stionnées.  ïmns  la  rate,  la  congestion  se  maui- 

''ît*-,  Miissctticul  de\olume;  dans  resloniac,  par  des 
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plu^nomèncs  de  catarrhe  dont  l'iilude  trouvera  sa  place  dan^  la 
symptonialoloi^ii?.  Mentionnons  enfin  Ins  poumons  parmi  les 
organes  le  plus  souvent  lôst'S  t'hfz  les  cardiaques.  Us  rt^çoivenl 
le  premier  coiitrc*-cnup  des  alléraliuns  vatvulaircs  sittiécâ  au 
niveau  du  cœur  gauche,  conlre-coup  qui  se  traduit  par  la  con- 
gestion simple  ou  l'œdème,  parluiâ  aussi  par  dos  héniorrhai^es. 
Uescaiption.  —  Les  troubles  l'iinrlionneU  dfHermiuiKs  par  les 
lésions  valvulaires  se  nianîfeslcnlsoil  au  nivpau  du  <œur.  soiten 
dehors  di*  lui.  La  malades  épruuveut  uu  seiiliniL'ul  de  1ension,i]( 
gùne,  dans  la  rég:inn  préoordiale,  parfVii.s  dc;*  douleurs  sourdes, 
plus  souvent  des  palpilatioris  que  irveiltenl  avec  la  plus  grande 
l'acilité  un  exercice  ptoloutré.  un  efforl,  Tasceusion  d'une  cûle, 
d*un  escfilicr, etc..  et  enfin  les  impn'ssÎQiis  morales  un  peu  vives. 
Ilans  certains  cas  (dans  rinsuflisauoti  aortique  par  exemple),  le 
malade  peut  pei-cevotrdes  batleuients  pénibles  aoit  dans  la  région 
du  cou.  aoil  dans  la  léle. 

Une  double  modalité  physiologique  domine  toute  la  symph»- 
matolopic  des  affections  valvulaii'e.^  du  cœur  :  c'est  d'une  part 
Vanéutie  arlhklk,  et  d'autre  part  la  congestion  vcineme.  CcMe 
importante  notion,  rapproi:hée  des  altérations  analomiques  signa- 
lées plus  haut,  jetle  tm  jour  tout  spécial  sur  rorij:iue  des  sym- 
ptômes que  nous  -liions  énumérer.  Leur  e\plicatiou  s'imposera 
d'elle-même,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de  lonps 
développements. 

A  la  congestion  pulmonaire  n^pondent  la  dyspnée,  les  crises 
d'étoulTemenl  qui  vont  parfois  jusqu'à  rorthopnéc;  à  elle  corres- 
pondent encore  les  hémoptysîes  ou  lt!s  phi-numèncs  lïapoplexig 
jmtmonaire,  symptrtmes  «pii  se  monlienl  p;irrois  comme  pre- 
mière manifostalion  d'un  ri'tréciftxeirietU  mitml. 

De  \à  congestion  cérébrale  dépendent  lii  ItMidatiro  h  l'assoupis- 
sement, la  somnolence,  cl  aussi  les  phcnomcncs  d'excilalion  qui 
s'observent  dans  d'âulres  cas,  l'insomnie  et  lus  rêves  pénibles, 
résultats  probables  dune  hématose  incompKMe  et  de  l'action  sur 
la  masse  cncéplialiquc  d'un  sanp  trop  riche  en  acide  carbonique- 
La  congeation  hépatique  sv  IraduîL  p ai- une  tension  pénible  dans 
l'hypochondre  droit,  rancrnienlalitin  de  la  gène  respiratoire  pat* 
obstacle  au  libre  abaissement  do  diaphrairme,  de  la  sutrusion 
subiclérique»  el  par  des  phéuouiènes  de  staso  dans  la  circntalioii 
porte,  à  savoir  :  riiypércmie  do  la  muipicuse  stomacale,  pro- 
duisant ellc-m^me  des  accidents  dyspeptiques,  et  la  congestion 
de  l'intestin,  enlrainaut  h  sa  suite  de  la  diarrhée  et  de  la  lenteur 
dans  raccnmplissement  des  fonctions  dij^cstives. 
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IcùUgestion  du  rein,  il  faul  allrihticr  les  modincaliotiB  qui 
Linjfnnfnl  suuveiit  à  une  oortaiiie  période  de  la  nialadii^?  il.iiis 
■(M^Uion  Avi  urines:  iliiiiinuliuii  dans  l;i  quanliUi,  nugmen- 
;  dans  la  df  nsilt^,  coloralion  foncée,  en  dernier  lien  Valbumi' 

&  la  cangtition  v$ineuse  périphérique  apparticnncnl  Vka- 
maiade.  son  leintpâle.  ses  tévrcs  bleuies,  ses  pommelle» 
5.   6(.!S   i>xlréinit(>9  ryanosêea,    et    loutes    les  sulVusions 
ra»e».  ainsi  que  les  pht^nomènes  qui  en  dëpendenl,  les  inflam- 
«otis-rulanées.  les  érysipëles.  les  gangrènes. 
it  aux  signes  physiques,  cVsl  Texamen  direel  du  cœur,  à 
de  loits  le?)  procéd<>8  d'cxploralion  que  la  clinique  moderne 
rt  %  noire  dispositiun,  qui  nous  les  fournit;  l'examen  doit  porter 
%ur  le  rtriir  el  sur  le  système  eirculaloire  périphérique. 
Vt^ÂfttcttûU  simple  di*  la  réijion  prôtordiale  apporle  déjà  des 
[remcHn^ments   importants  :  une   voussure   nettemenl  dessinée 
•pw  avanre  tVxislence  d'une  liypcrlrophle  cardiaque.  Il 
pieu  lie  doutes   à  ecl  égard  si  la  percussion  révèle  une 
BÛUoa  de  la  raalité  précurdiale.  et  si  la  palpalion  permet 
hsUlrr  tin  abaissement   avec   projection  en   dehors  de  la 
K  Ce  dernier  mode  d'expluralion  révèle  parfois  un  frémit" 
ni  luul  spt^rial  dont  l'imporlance  dia^oslique  sera  disculée 
1^*%  loin. 

V4usaiUaSion  sera  pratiquée  suivant  les  règles  que  nous  avons 
lladif|i»^âa  dans  nos  considérations  générales,  cl  en  ens  île  lésions 
p'iT  .nr.r..-«.  (Ile  permettra  de  reconnaître  des  modilications  impor- 
!is  los  caractères  des  bruits  normaux  du  cœur,  inudifi- 
•pii  [M-uvcjit  se  ranger  sous  trois  chefs  principaux:  cHan- 
_  jmnts  tle  rytkm4.SQufflc4,ié(ioubtemenU.  Nous  nous  expliquerons 
I   les  caractères  particuliers  et  sur  la  signifi- 
_  .nts  signes. 

VtMfUiralion  de  ta  rndinie  pour  le  système  artériel,  celle  des 

[  JifateCrri  pour  le  système  veineux,  fournissent  de  précieuses  iodi* 

uûinos.  Alln  de  ne  pas  nous  exposer  a  des  redites,  nous  ren- 

(ojuDi  l'exposé  de  c«9  soignes  à  l'étude  des  lésions  valvulaires  en 

fvticulier,  car  chacune  de  ces  lésions  imprime  principalement  à 

tl|uiUalion  artérielle  de»  caractères  spéciaux  qui  méritent  d'Ôlre 

naaûnès  en  détail.  Disons  cependant  qu'un  pouls  très  hondis- 

itn:  :>  tops  Irés  dépre^sihle   (insuffisance  aortique). 

W  ^  -  ilier  et  intermittent  (insuffisance  raitrale),  est 

utt^ac  i  peu  (>red  certain  d'altéraliun  vatvulairu. 

liKXK.  UCRÉK.  T&UMiNAisoNS.  ~  Uans  la  grande  majorité  des 
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cas  le  déliMl  des  alTections  viilviilnires  csl  Icnl  et  sîlrncieuXi 
niOme  dans  les  ciroong tances  où  une  afTccLioii  ait;uë  netlcmen 
d*Hermin*-^e  semble  eu  Être  te  point  de  départ;  car  il  n'est  point 
absolument  démontré,  ainsi  que  le  Tait  remarquer  M.  Iturozier, 
qnel'cnducai'diterliumalîsmale.scartalineuse,  puerpérale  ou  autre, 
ait  fait  autre  rhose  que  de  rendre  apparente  une  lésion  préala- 
blement lalenle.  et  qui  ne  demandait  pour  s'affirmer  que  le  coup 
de  fouet  que  lui  a  donné  la  maladie  prétendue  génératrice;  en 
etTel,  bien  des  malades  accusent  dans  leurs  antécédents  :  une  rea-' 
piration  courte,  de  la  dispusitiun  aux  palpitations,  des  épistaxis 
fréquentes,  une  menstruation  diDicile  cl  lardivemenl  établie.  Il 
serait  utile  que  de  nouvelles  recherches  fussent  poursuivies  dwH 
ce  sens. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  ces  vues  peut-être  encore  nn  peu  hypolh)*- 
tiqucs,  il  existe  presque  toujours  dans  les  lésions  valvulaircs  uiiQ 
première  période  qui  éL'Iiappe  à  l'investif^tion  clinique;  l'arrot., 
dans  son  article  CŒtm,  du  Dictionnaire  encyclopédique,  lui  donna 
le  nom  de  période  d'évotution:  il  qualilie  la  période  suivante  dâ 
période  anatomique.  Ici  les  valvules  sunl  nettement  altérées  e 
l'exploration  du  cœur  permet  d'affirmer  leurs  déformations 
Même  h  cette  époque  la  maladlo  peut  n'élrc  appréciable  que  poui 
le  médecin;  l'hypertrophie  compensatriiie  fait  que  pendant  longT' 
temps  la  lésion  organique  nVxerce  aucune  influence  sur  raccoin 
plissemenldes  jurandes  l'onclionsdelavie.  C'est  seulement  lorsque 
la  compensation  a  dépassé  le  but  ou  est  devenue  insuflUanle 
que  les  troubles  fonctionnels  apparaissent;  encore  peuvent-ils  étr« 
très  légers;  loul  dépend  de  la  résislîinco  propre  à  chacun  de 
urg:anes  et  de  la  touitilé  du  réseau  capillaire  (Potain).  C'est  quani 
cette  résistance  a  été  vaincue  qu'on  voit  apparaître  la  plupart  dei 
sympt^ïmcs  que  nous  avons  enregistrés,  symptômes  qui  app8^ 
tiennent  en  majeurs  partie  à  la  période  terminale  de  la  maladie 
ou  période  natistolii/He. 

L'aflecliou  n'atteint  pas  toujours  cette  phase  ultime  ;  la  mort 
peut  être  la  conséquence  d'une  maladie  intercurrente  ou  d'aiK 
embolie  cérébrale. 

Parmi  tes  congestioua  viscérales,  la  stase  pulmonaire  est  soU 
vent  la  première  en  date  ;  on  peut  mCme  dire  que  le  fait  est  con- 
stant dans  les  lésions  valvulaires  du  cœur  gauche.  Dans  les  affec- 
tions primitives  du  cœur  droit,  la  congestion  pulmonaire  apparaît 
plus  rarement  et  plus  tardivement  ;  elle  ne  se  moutre  que  lorsque 
l'entrave  apportée  à  la  circulation  veineuse  générale  est  telle.  quA 
les  contractions  du  cœur  gauche  se  trouvant  gênées,  comme  par 
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lUÊMHie  de  choc  «n  retour,  le  cours  du  sang  dans  le  poumaa 
éproare  un  notable  l'aleiilissement.  * 

La  cooKestion  passive  se  monlre  aussi  do  bonne  heure  aux  roem- 
Ûlf•éri^u^«  ;  les  chevilles  s'en^orgcnl,  et  lu  prrsuion  digitate 
rcxislence  de  l'œdème  autour  des  malléoles.  L'o'di'mepeul 
ter  ua  certain  temps  localisé  à  ce  niveau  ;  il  s'y  accentue  ou 
lonlt  eatvant  les  dispositions  propres  à  chaque  individu,  ses 
jDoadltii>nB  d'existence,  sa  profeâsion.  etc.;  on  l'ompr^'iid  aisément 
qv<  !■  flUtiun  verticale  prolongée  soit  l^ivorabje  à  son  dévelop- 
I. 

Tite  peu  à  peu  ;  il  envahit  pmi;rcssivemenl  les  mol- 
I  iis.ses,  le  sorolum  ou  le«  grandes  lèvres,  le  tronc 

membres  supérieurs  ;  Tanasarque  s't>lahlit  parfais  avec  une 
'fnad«  rapiditr.  Fatl  intéressant  a  noter,  (juand  les  membres 
Mpéneurs  s'œdématient,  le  bras  gauche  est  constamnienlenvahi 
Ufirfaiier  (Ilanot),  ce  qui  peut  Àtre  allribué  à  ta  plus  grande 
oliîù|iait«  du  tronc  veineux  hrachio-céphalique  de  ce  c^lé. 

Si  Tiidème  a  d'ordinaire  une  marche  régulière, en  ce  sens  qu'il 
■ppftTftll  il'aburd  dans  les  régions  les  plus  déclives  pour  remonter 
iaMil«  dans  les  plans  9U)>éricurs,  il  l'aut  être  averli  cependant 
QaetinmtraLJuu  débute  quelquefuis  dans  des  points  moiii»  éloi- 
du  centre  circulatoire;  une  ascite,  par  exemple,  peut  &lre 
première  manifestation  du  trouble  circulatoire  causé  par  une 
iD  Carifive.  Il  no  faut  donc  pa^  avoir  une  confiance  trop  absu- 
le  dans  la  valeur  séméiotique  de  Tordre  d'apparition  des  infiU 
tmions  séreuses. 

Ouand  la  maladie  est  arrivée  à  cette  phase  de  son  évolution 

^«c  carartArisn  l'anasarque,  la  mort  est  prochaine.  VatystoUeesi 

lai'-  I   U  plus   tiabiluetle  des  alTcctions  valvulaires  du 

n^'  t  Un  presque  ohli(;éo  des  lésions  milrales  et  des 

nalidiea  du  cœur  druit  ;  elle  devient  aussi,  dans  maintes  circon- 

Maaces.  le  terme  où  aboutissent  les  altérations  de  Ponlice  aor- 

tique  et  surtout  le   rétrécissement.   Cependant  ce  n'est  pas  \k 

l'uatitTie  terminaison  des  alTeclions  valvulaires  du  cœur,  et  en 

àthon  des  murts  par  asystotie  et  des  morts  subites  survenant 

(lus  le  cours  de  l'insullisancc  aortique,  accidents  sur  le  méca- 

iLSiae  desquels  nous  devrons  nous  expli4îuer  plus  tard,  il  faut 

liCnaler  encore  la  mort  par  rupture  du  cœur  (Aran),  par  hémor- 

ttafie  cérébrale,  et  par  toute  la  série  des  inflammations  pulmo- 

mrf%  b&lardes  dont  uu  mauvais  terrain  appelle  pour  ainsi  dire 

ItiUveloppcmcnt.  Ain^i  se  trouve  Justitiée  cette  phrase  de  Hiohut 

^*on  a  appliquée  depuis  avec  tant  de  justesse  aux  afTections  du 
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cœur  (lUynaiid,  GranclKT)  :  «  L'hoinnie  meurt  par  le  cœur,  par 
le  Cerveau  ou  par  le  poumon.  > 

OrAGNOsTic.  —  l.a  premièi^  question  à  résoudre  est  de  savoir 
s'il  y  a  alléralioii  (]^>rllice.  On  sVïcIairera  à  ce  sujet  en  étudiant 
avec  soin  les  modincations  du  pouls  et  en  explorant  minulicuse- 
inenL  la  réj^iun  du  cœur,  Ci't  examen,  en  faisant  connalti-e  les 
changements  df.  volume  et  les  déviations  de  l'organe,  en  révélant 
rexislenrc  dp  frémissements  nu  rie  sonnies  spi^ciaux,  lève  souvent 
tous  les  doutes.  Toutefois  il  faut  se  ^rJer  de  prendre  pour  un 
auufUe  d'origine  oi-giiniqiic  ce  qui  n^est  qu'un  souflle  anémique, 
ou  un  bruit  extra-cardiaque  ;  c'est  en  se  fondant  sur  les  cai*ac- 
tères  de  ces  soumcs,  sur  leursiège.  sur  leurs  rapports  avec  l'ncle 
respiratoire,  qu'on  arrivera  à  éviter  ces  erreurs  (voy.  Conaidértt' 
tion$  généralex)  (I). 

Mais  la  lésion  d'orillce  eslcerlainc.  tous  les  signes  concourent 
à  en  établir  l'existence:  quel  est  l'orilice  malade  ou  n'y  a-t-il  qu'un 
nridce  malade?  Tel  est  le  second  point  qu'il  faut  éclairoir.  Les 
mCmes  signes  (|ui  ont  servi  à  établir  l'exislcnce  de  la  lésion  val- 
vulaire  pt^niietltMil  souvent  d'en  spécider  le  siège  :  c'est  te  point 
maximum  de  rinlensitc  du  bruitdu  souffle,  le  sens  suivant  lequel 
il  se  propage,  c'est  le  degré  d'hypertrophie  cardiaque,  c'est  Pétat 
du  pouU  et  la  nature  des  troubles  fonctionnels,  qui  permettent 
de  répondre  à  celle  secunde  question. 

Nous  ferons  remarquer  que,  malgré  leur  multiplicité,  les  lésions 
d'orilice  peuvenl  se  rapporter,  au  point  de  vue  clinique,  à  deux 
grands  types,  le  type  aorlique  et  le  lype  viitval  :  le  premier,  carac- 
térisé par  la  pâleur  des  téguments,  l'hypertrophie  du  cœur,  le 

(t)  Il  nsl  un  point  A  ce  Bujel  sur  letiuel  nouscruyon»  opporlun  d'insister.' 
c'eil  i'ah.sûluc  iiécf'.Milé  ilw  recuvirir  à  plusieurs  reprises  i  l'auscuttatioa 
ftvniit  de  fic  prononcer  dt^nnitivcmnnt  nur  la  nature,  l'étcnJui^  el  Ki  porlit 
(l'une  lënion  d'orifice.  Nnus  nommes,  en  effBt,  exln^mcnir-nl  frappi^s  de  ïûif 
chez  certAJu^  tiiaUdcs  atteints  d'aUèralions  or^ariiiines  du  cœur  les  nounicf 
révélateurs  se  moilillor,  se  trin»f(»rroor  cl  mâine  disparaître  compl^loment 
pendant  un  certain  temi'f.  C'est  ainsi  tjuo  nous  observons  depuis  quaU'eatti 
une  malade  afTccli^e  d'nne  aortilc  chronique  avec  inBuffl»a»cc,  cl  qui  offrfl 
aUernnLivemrnt  tin  bruit  systoliquc,  puis  un  bruit  diastoliquo  do  U  biM, 
qurlquerois  même  nucun  sunrflc. 

Puis,  d'antre  part,  5i  certaine5  lésions  Talviilalres  ne  se  rérMent  pas 
toujours  pur  des  soufOes  prononcés,  il  peut  arriver  qae  des  soufdos  tris 
accentués  ne  répondent  pns  k  une  lésion  ralftilnire  sérieuse  ;  les  auteurs 
anglais  hc  pr^'OTupcnt  licuiicoup  de  ces  quc»lion»;  plusieurs  même  nccep- 
toDt  aujuurd'liuî  à  l'assurance  sur  la  vie  dos  inniados  présentant  dM 
Boiiraes  i|ui  (iar;iiss(Mil  liés  i  des  lésions  valvulairei,  s'ils  ne  ftoulTrast 
d'aucun  trouble  runctioanel. 
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degré  Giible  de  la  dyspnée,  les  «léraillancos  faciles.  Tapparition 
Urdh*  des  œdèmes  ;  le  teconti,  par  la  gène  de  la  respiration,  la 
pdHeftM  cl  PJrréfularîté  du  pouls,  le  prompt  di^vcloppemeut  des 
adtees,  la  brusquerie  des  congcsUuns  viscérales.  Celte  dicholo- 
■Kctmiqn^  mérite  d'ëlre  prise  en  sérieuse  considération,  car 
dkcnmnandc  en  partie  le  pronostic  et  le  traitement. 

Lf  ftV^c  de  la  lë^ioii  une  fois  reconnu,  il  est  bon  de  chercher  à 
en  détrrfninrr  IVtcnrlue.  Mallieureus»*ment  nous  ne  sommes  pas 
toujours  >rfl  mrsurt'  de  le  faire  ;  iri  cncoi-e  l'état  du  pouls,  le 
J^i-tc  Je  rUyperlropliie,  l'absence  de  troubles  fonctionnels  niar- 
if'nt  dos  renseignements  niilcs,  mais  il  s'en  faut  que 
,.-.»  des bniits anormaux  soit  loujoui-sen  rapporlavec  l'im- 
[••  rt^ncf*  ilr  la  lésion. 

Ti.:.  —  On  peut  dire  qu'ici,  plus  que  dans  aucune  autre 

Sections,  le  dia{rnuslic  implii|ue  le  prunoslic:  aved  une 

u^^Uditi  autrale  le  patient  est  exposé  à  toutes  tes  alternatives  cl  à 

lw«jlrt-!in^''rrsdela.sysiolie;avccune  lésion  derorilice  aorliquc, 

c't*i  >lîe  cérébrale  ou  la  mort  subile  en  perspective. 

Bn  '-  >    ces  conséquences  directes  des  lésions  valvulaires, 

laUU  un«  ëérie  d'accidents  dont  l'évolution  pai-ait  avoir  avec  la 

da   cœur  des  rapports  intimes  et  qui  méritent  d'être 

à  propos  du  pronostic  :  telles  s(tnt  les  plilegniasies  plus 

Uioi"  franches  des  voies  respiratoires,  dont  le  développement 

[Iroirfe  dan^  la  congestion  habituelle  dii  poumon  une  explieaUon 

fetvrvUr.  sans  qu'il  y  ail  fnlre  les  lésions  milrales  et  la  tuber- 

iin  antagonisme  aussi  absolu  qu'a  voulu  raHlrmei- l'eter  ; 

lu  D>n  r^l  pas   moins  vrai  que  mali^ré  les  faits  de  U.  Teissier, 

fh  Tubrr-'ulct*^   vient  Iri's  rarement   compliquer  les  lésions  de 

ihculo-ventrirulaire  K^uche  ;  dit?  se  montre  an  cnn- 

.ioemment  comme  conséquence  d'un  rétrécissement  de 

Iritiérr  pulmonaire;  il  semble,  suivant  la  remarque  de  Traube, 

|ft«rMat  humide  du  poumon  soit  défavorable  à  lapi-oduclion  du 

[titMTaiit-.  tandis  que  l'état  sec  en  facilite  l'éclosiim. 

U  ''M  influencée  d'nne  favonfilclieuse  par  l'existence 

\i'vh.  Ivulaire,  surtout  d'une  lésion  mitraJe,  cl  l'avorte- 

iil  Iréqnrnl  en  pareille  cireonstance.  Ces  faits  bien 

j')urd*bui  et  décrits  sous  le  nom  û'accidents  grarido- 

•fwi,  ont  clé  mis  on  lumière  par  les  intéressantes  recher- 

|4/-  r.  <....  Peter  et  Dnrozier. 

i-rnicrs  temps  on  admettait  aussi  que  la  grossesse 
»•  -iir  II-  icpur  et  provoque  souvent  un  certain  degré  d'hy- 
•fliiç,  quf  les  recherches  de  Blot  contribuèrent  à  faire  con- 
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siddrer  comme  presque  gênépalc.  l'nc  rrilique  pins  approfondie 
des  faits,  et  des  pesées  soii;neusement  exéciitûes,  ont  conduit 
Porack  et  Letiillc  à  admoltrc  ([tie.  dans  la  grande  majurilé  des 
cas.  l'augmenlaliun  de  vojtinie  du  cfpur  notée  dans  la  Ki'u-^sesso 
tenait  à  une  dilatation  temporaire  due  liés  probablement  à  une 
8ortc  depItHhore  sanguine;  l.etullc  mftme  n'hésite  pas  à  leur  assi- 
gner une  origine  analogue  à  celle  des  dilatations  par  affection 
frastro-hépatique.  ' 

TiiAiTEHENT.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nong  avnni 
dit  à  propos  de  l'endorardite  aipuë  ri  des  procédés  propr'-s  à  pré- 
venir son  passage  à  IVlal  cbmiiique  :  il  existe  là  dos  indications 
formelles  d'un  iraitemenl  antipblogistique  qu'on  ne  devra  jamaU 
négliger. 

(juand  la  lésion  est  constituée,  plusieurs  cas  se  présentent  ;  oo 
bien  la  maladie  valvulaire  ne  9e  manifeste  que  par  des  troubles 
peu  accentués:  légt^re  oppression,  respiration  ronrlc,  palpitations 
faibles;  ou  bien  elle  s'acconipagnc  do  symplOmes  plus  graves, 
de  signes  de  coitgeslion  passive.  Dans  le  premier  cas  le  traite- 
ment sera  surloul  hygiénique  «u  préventif  :  on  conseillera  le 
calme.  le  repos;  on  éloignera  toutes  les  causes  susceptibles  d'aug- 
menter rexcilabitité  du  ro'ur  (émotions  vives,  specliicles,  veiller 
prolongées,  fatigues  ou  excès  de  tout  genre)  ;  le  llié,  le  café,  \ft 
vin  blanc  ne  seront  permts  qu'avec  une  extrême  modération.  A  ce 
prix  on  pourra  mainl^'nîr  l'hypertrophie  dans  de  justes  limites, 
on  n'épuisera  pas  la  tonicité  du  muscle  cardiaque,  et  l'équilibre 
sera  maintenu  pendant  Longtemps  dans  toute  retendue  de  la  dr- 
culation. 

S'il  existe  de  la  leuiJance  aux  palpitations,  de  la  g&ne  respir»- 
loiro,  on  devra  recourir  à  l'emploi  de  qu^^lques  préparations  séda- 
tives :  on  donnera,  par  exemple,  des  pilules  contenant  soit  I  à 
2  centigrammes  de  cyanure  de  potassium  mélangé  à  10  cenlî- 
gi'ammes  d'extrait  de  digitale(B.  Teissier);  soit  10  centigrammes 
de  bromhydrate  de  quinine  associé  à  5  centigrammes  d'extrail 
de  digitale  (R.  Teissier,  Polain)  ou  bien  encore  les  pilules  do 
Brachet  (10  centigrammes  d'acétnle  de  plomb  et  5  centigrammes 
d'extrait  de  dipitali>).  Si  les  accidents  présentent  quelque  ténacité, 
on  aura  recours»  au  hromurede  potassium  et  à  la  digitale,  en  alter- 
nant leur  usage;  pcniJanl  dix  jours  on  donnera  I  uuâ  grammes  par 
jour  de  bromure  fU'  jiolassium  dans  du  sirop  d'érorce  d'orange  ; 
les  dix  jours  suivants  on  prescrira  deux  cuillerées  par  jour  de 
sirop  ou  quelques  gouttes  de  teinture  de  digitale  ;  enfin  pendant 
une  troisième  période  de  mémo  durée,  on  fera  prendre  des  lonî- 
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,:kr,  quinquina,  amers,  etc.,  auxquels  an  pourra  joindre 
des  alcalins.  Par  ce  moyen  on  assurera  le  bon  foncUon- 
feotdeft  voies  digestives,  et  Ton  procurera  au  cœur  l'énergie 
feMiiT  pour  le  maintenir  à  la  hauteur  de  sa  lÂclie«  On 
fclî«>iidi*a  avec  soiu  la  libert*^  du  ventre,  un  purgatif  admi- 
se fjï  temps  opportun  amène   une  déplélion  des  plus  salu- 

lii  la  maladie  est  plus  avancée,  les  congestions  viscérales  se 

pruduiles.  les  st^reuses  sont  infiltrt^es.  l'œdème  se  généralise. 

fïtoUe.  en  d'autres  termes,  apparaît  avec  tout  son  cortège. 

IroÎB  |,'raiideB  indications  s'odienl  simultanément  :  1"  /ineo- 

la  résorption  de  ta  sérosité  épanchée;  2*  rendre  à  l'orga- 

l0  ton  i/uit  a  perdu,  aux  tissus  une  résistance  qui  se  trouve 

ùrmats  tn  faute;  3*  fournir  au  ar.ur  lui-même  une  force  nou- 

.pnnr  lutter  contre  la  stase  veineuse  et  rélaMir  l'activitù  des 

irilifs. 

uir  le  premier  résultat,  on  peut  recourir  soit  aux 

ir^ilila  drastiques  et,  en  première  ligne,  à  l'eau-de-vie  alle- 

iilr  ta  k  tô  grammes  dans  30  i^rammes  de  sirop  de  nerprun), 

«iiv  diurétiques  (tisane  d'uva   ursi,  chiendent  nilrè,  lait, 

lUle).  On  n'emploiera  les  vésicatoires  qu'avec  une  grande  cir^ 

iupecUon,  en  raison  de  la  tendance  aux  érysipèles.  aux  gan- 

RfK,  i  ralliuminurie.  Si  ces  moyens  restent  ineflicaces.  on 

1,  en  cas  d^infiUnition  lrf<s  prononcée.  Taire  des  mouchetures 

:c  une  épingle,  apK;s  avoir  recouvert  la  peau  d'une  couche  de 

diun,  ou  encore  appliquer  des  pastilles  de  potasse  sur  la 

terne  et  inférieur-e  des  cuisses;   on  incise  l'eschare,  et 

lision  il  se  fait  un  écoulement  abondant  de  sérosité  qui 

ig«  les  malades;  l'emploi  du  caustique  éloitrne  le  danger 

érysipèle.  La  diète  lactée  rend  de  très  grands  services,  on 

aurait  tmp  recommander  d'y  avoir  recours  le  plus  souvent 

itto;  Iq  lait  n'agît  pas  seulement  comme  diurétique;  ses  pro- 

reconstituantes  sont  incontestables  ;  le  lait  satisfait  donc 

je  co^p  â   la  seconde  indication.  Le  café,  la  caréine,  le 

ina.  le  viu.  agissent  dans  un  sens  analogue. 

Igklale  remplit  très  bien  la  troisième  indicaticm  :  elle  doit 

iluyéc  non  plus  snus  forme  de  sirop  ou  d'extrait,  comme 

t'iiuliqutins  ph'^cédemmenl,  mais  sous  forme  iVinfitsion  de 

Utn  fraîches  («^.30  à  ilfi'M)  ;  la  même  dose  sera  répétée 

fto  trub  jnurs  eonsccutifs.  puis  on  s'arrêtera  afin  de  ne  pas 

ler  réroDomie  et  de  ne  pas  augmenter  la  dépression  des 

M.  Le  r^lalilisscment  de  l'excrétion  urinaire  indiquera  que  le 
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but  est  atteint.  Si  les  phénomènes  de  congestion  viscérale  ont 
débuté  par  i^apparcil  gastro-intestinal,  il  est  néce^aire  d'admi* 
nisti'ci*  tout  d'abord  une  ptirgaljoii  énergique,  ou  d'appliquer 
quelques  sangsues  à  Tanus,  et  ce  n'est  qu'après  cette  spoliation 
séi*cusL*  uu  sanguine  que  la  digitale  fera  son  œuvre. 

Quant  à  lu  nature  même  de  Taclion  de  la  digitale,  nous  ne 
tenterons  pas  de  rcxpliqueplhéoriqucmcut,  cl  nous  ne  prendrons 
parti  ni  pour  ceux  qui  disent  que  la  digitale  abaisse  la  tension 
artérielle,  ni  pour  ceux  qui  prék-ndenl  qu'elle  l'élève  et  que.  par 
suite,  elle  ne  doit  pas  être  adniinislrée  quand  il  y  a  tendance  i 
l'hypertrophie.  Nous  constaterons  simplement  que  la  digitale  est, 
uu  point  de  vue  clinique,  le  médicatnent  cantiaqueparexeellcnce. 
et  qu'elle  doit  être  conseillée  chaque  l'ois  que  l'action  du  cœur  m 
trouve  en  défaut  par  suite  d'une  lésion  organique.  La  digitale 
n'est  ni  un  hyposthénisant,  ni  un  stimulant  pur  du  muscle  car- 
diaque,  c'est  un  médieanient  régulateur  dont  l'usage  est  indiqué 
toutes  les  fois  que  l'équilibre  circulatoire  est  compromis.  Il  est 
racile  de  s'assurer  de  cette  proposition,  non  pas  au  laboratoire, 
mais  au  lit  du  malade,  et  l'on  pourra  racilemeni  constaterque  son 
principal  effet  est  de  relever  le  pouls  quand  il  est  irrégulicr  et 
in8ai8is9at>le,  et  d'en  diminuer  aussi  l'énergie  quand  celle-ci  est 
exagérée.  Une  série  de  recherches  faites  à  la  clinique  du  pi*ofes- 
seur  Teissier  nous  a  donné  cette  conviction. 

Dans  quelques  cas,  dans  cent  surtout  où  il  est  important  d*agir 
vite,  la  caféine  dissoute  dans  le  benzoate  de  soude  et  administrée 
à  la  dose  de  50  centigrantmesàl  gi-ammcsous  forme  d'injection 
hypodermique  peut  rendre  de  véritables  services;  grûce  à  l'action 
diurétique  du  médicamenl  et  à  son  influence  Ionique  sur  te  cœur, 
les  accidents  intimes  de  l'asystolie  peuvent  être  conjurés. 

L'endocardite  rhumatismale  passée  a  l'étal  chronique  est  sus- 
ceptible d'être  tri's  heureusement  modifiée  par  une  cure  aux 
Eaux  de  liagnols.  11  nous  a  été  plusieurs  fois  donné  d'en  constater 
les  avantages. 

DES    LESIONS    VALVOLAIRES    IN     PARTICULIER 


Nous  passerons  en  revue  dans  ce  chapitre  les  caractères  distinc- 
tifo  des  afl'eetions  valvulaires  du  cœur  gauche  et  du  cœur  droit. 
Parmi  les  premières,  le  rétrécissement  et  l'insultisance  de  l'ori- 
fiee  nortique  et  de  roritke  mitral  seront  tour  à  tour  examinés; 
parmi  les  seiiondes.  le  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  et 
l'insufllsance  tricuspidienne  seuls  nous  occuperont. 


LESIONS  VALVOLAIRCS. 
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I  livrons  ii^yd  insisté,  en  trailatU  de  I  ovolulion  tli's  malailies 
iques  du  t-uMir  <*n  glanerai,  sur  la  distinction  fondamentale 
nécessaire  dï'Ublir  enlre  les  lésions  de  l'orilioe  aurtique 
idc  roriliceauriculo-vcnlrlciilaire  gauche,  t^es  différences 
obi  irllemeiil  frappé  les  cliniciens,  qu'aujourd'hui  beaucou(> 
d'<!ntr«  eux  se  borneraient  volontiers  à  décrire  simplement  la 
m'iladtê  aortiqut  et  la  maladie  milrale.  Cotte  dioholomie  est 
^miDeminent  pratique;  rependant,  au  point  de  vue  des  si^cnes 
physiques  comme  iï  celui  de  la  marche  de-  la  maladie  et  de  l'en- 
wint  1  v>ubles  ronctiunnels,  it  existe  entre  les  difTércnts 

aiMli  ..iinii  d'un  même  orifice  des  dissemblances  trop  con* 

iidATBfateA  puur  qu'il  nous  soit  possible  d'accepter  une  pareille 
KteénJiMlion  qui  rendrait  forcément  notre  description  incom- 
|»UW.  et  ferait  perdre  h  l'analyse  des  signes  physiques  une  partie 
dfl  Kl  netteté.  ^ 

0«incK  AonTtQDK.  —  Les  lésions  de  l'orifice  aortique  ont  fré- 
^^(inai«nl  pour  point  de  départ  une  endocardite;  mais  dans  un 
nombre  de   cas  aussi  elles  résultent  d'une  inflammation 
Biqoe  tie  la  crusse  de  l'aorte  qui  s'est  propagée  aux  valvules 
FVidrs  M  qui  en  a  moditié  la  structure  de  fa^on  à  produire, 
-sèment,  soit  une  insunUance.soit  les  deu\  lésions 
f»U  -t  ce  processus  morbide  que  l'on  veut  allirmer, 

^ittad  on  dit  que  ces  lésions  sont  ptutdt  des  lésions  cascutaires 
i|iie  ét%  (éAinns  cardiaques  proprement  dites. 

Knus  avons  muntré  (voy.  p.  65).  en  étudiant  l'éliolugie  générale 

4es  Lésions  valvulaires,  que  divers  traumalismes,  certains  chocs 

tor  le  Lhiirai.  ou  les  efforts  violents  qui  poussent  au  summum  la 

i.iirc  intra-aortique,  peuvent  provoqucrune  rupture 

;itralnant  une  véritable  insuflisance  aortique.  Nous 

Ml'tc  nous-m^mes  quelques-uns  de  ces  faits  à  l'histotre 

rScUtiiu  a  consacré  tout  récemment  une  monographie 

Brtattlc. 

buii  avons  signalé  aussi  comme  pouvant  créer  de  toutes  pièces 
I  iftsuITi  »ance  aurtique.  ces  peliLes  perforations  de  sigmuïdes 
!<]arntes  cUei  les  ataxiques  cl  qui  paraissent  liées  din^ctc- 
Dl  AU  pnicessud  du  l.ibes  dorsalis. 

ment. —  Au  point  de  vue  nnabtmique.  on  peut  dis- 

■*  ;ormes  de  i-étrecissement  aortique:  i*  le  rélrécis- 

HQuit  pAT  coarctaUun  simple  de  l'anneau  fibreux  qui  soutient 
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les  valvules;  2"  le  rétrécissement  parvégéUlions  sur  la  face  ven- 
Iriculaire  des  valvules;  3»  le  rélrécissement  suus-aurlique  décrit 
par  Vulpian  »^l  Peter,  et  qui  i*ésulle  du  resserrement  du  caoal 
qui  précède  l'ouverture  de  l'aorte.  Ouand  une  endocardite  a 
amené  l'adhérence  de  deux  valvules,  Tni-ilicr  est  naturellement 
rélrét'i;  dans  ce  cas  il  y  a  presque  toujours  une  iusuriisauce 
coni-nmilanlc. 

SouvenI  le  rétrérisscnienl  aortique  n'cxislc  qu'à  un  fhible 
de^'é;  alors  la  léttion,  en  quelque  sorte  latente,  n'enlralne  pas  de 
troubles  fonctionnels  bien  marqués,  elle  ne  révèle  sa  préseiiue 
que  par  un  léger  soufllc  systoliquc  au  premier  temps  et  à  la 
hase. 

Mais,  quand  la  coarclatîon  est  portée  à  un  plus  haut  degré,  les 
signes  physiques  s'accentuent  et  les  sympl<)mes  ont  un  caractère 
plus  sérieux;  on  peut  le»  résumer  ainsi  :  I"  souffle  dur  et  rùpeiix 


FlQ.  17.  —  Riïtréciiwnionl  lortiquo.  —  L«  Irpie  iiMiuionneUo  c«t  conrle,  p4<siiblMB«nl 
avrndiinlo,  ol  indique  qiw  le  ataf  éprouve  do  praniki  difficullës  à  prfoétnpr  4âH 
raortr. 

au  premier  temps  el  à  ta  base,  se  propageant  dans  la  direcUon 
de  l'aorte;  ^'  hypertrophie  du  eteur  souvent  très  accentuée; 
3^  pouls  petil.  sen-é.  mai»  toujours  réguiier  {Uf^.  17),  el  comme 
conséquence  de  la  petitesse  de  Fondée  sanguine,  anémie  généra- 
lisée dans  tout  le  domaine  de  la  circutalion  artérielle. 

L'ischémie  cérébrale,  qui  est  le  résultat  nécessaire  des  rétré- 
cissements aortiques  prononcés.  c?Eplique  la  tendance  aux 
lipothymies,  au  vertige,  à  la  syncope. 

Le  rélrécissenient  aortique  peut  être  accompagné  de  douleurs 
sourdes  rétro-slernales,  de  crises  violentes  de  dyspnée,  de 
vomissements.  I^s  rapports  de  la  crosse  de  l'aorle  avec  le  plexus 
cardiaque  donnent  la  clef  de  ces  nceidenls;  1c  pneumogastrique 
est  certainement  en  cause,  ainsi  qu'en  témoigne  la  douleur  qu'on 
provoque  souvent  par  une  pression  même  modérée  au  niveau  de 
son  trajet,  dans  la  région  du  cou;  mais  il  n'y  a  là  rien  qui  soit 
spécial  an  rétrécissement  aortique.  dans  l'insuffisance  on  ren- 
contre des  phénomènes  absolument  analogues. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  aortique  doit  reposer  sur  la 
coexistence  des  difîi^rcnts  signes  que  nous  avons  énumérés  ;  oo 


i; 


'*  tomber  dans  Tcrrciir  si  l'on  se  bornaîl  h  le  baser  sur  la 

ion  d'wn  caractère  unique,  sur  l'existence  du  souille  par 

rxfippK.  En  effel.  le  sunlTlc  sysloliqiic  tte  lu  hase  n'est  pas  propre 

MHtréCi$Mmê%t  de  Caorte;  il  esl  de  rè^lc  dans  Taortile  chroni- 

fiir«  et  il  «rcuinpagnc  souvrnt  l'ani^mie  ;  si  Ton  joint  à  cela  que 

i»n%  et  dernier  cas  les  tendances  syRcopales,  les  palpitations  et 

tad)«pac«  ne  sont  point  rares,  on  comprendra  la  nécessité  d'un 

eumen  apprû(ondi  et  d'une  analyse  méthodique  des  symptAmes. 

En  dehors  des  conictères  du   soutïle  qui  est  plus  rude  et  qui 

t'èiand  plus  avant  dans  ranrlile  (Peter),  qui  est  au  contraire  plus 

doux,  plus  mobile,  dans  ranémie.  V^i&i  gf^nt^ral  du  malade  sera 

i^  avec  soin,  car  il  comporte  un  des  éléments  les  plus 

irtanU  du  diagnostic. 

irln.^ci*3ement  aortique  peul  être  longtemps  toléré  sans 

prodtiirr  r\f  troubles  fonctionnels  graves;  il  n*e\pose  pas  à  de;i 

fwti  qui  lui  snifint  spéciales.  La  mort  subite  est  rare,  à 

itisance  concomitante. 

\ftUfinc€.  —  Anatomiquemcnt  parlant  et  en  examinant  la 

a  à  un  point  de  vue  purement  général  (1).  cette  lésion  n<* 

rien  de  spécial  :  c>st  une  endocardite  aifcuë  ou  chro- 

dùDt  les  altérations  propres  nous  sont  déjà  connues;  mais 

•tt  point  de  vue  palhoprnique  et  surtout  symptomatique.  elle  offre 

Ue  «èrte  de  circonstances  bien  di^^nes  d'attirer  l'attention.  Quel- 

^«foli  rlle  se  développe  brusquement;  on  peut  en  quelque  sorte 

ûioir  naître  sous  ses  yeux,  comme,  par  exemple,  lorsque  l*oii 

tuîfttc  à  une  déchirure  des  valvules,  soit  dans  un  traumatisme. 

soit  dans  le  cours  d'une  endocardite  ulcéreuse  ;  mais  dans  la  ma- 

)f>fiU  des  cas  elle  s'installe  lentement,  carcllesucrèdeà  l'affection 

i^uf  Dous  aurons  à  décrire  bientôt  sous  le  nom  d'aortitc  chronique 

'  ' nution  dï»  la  crosse.  Elle  se  révèle  par  un  ensemble  de 

M"»  très  caractéristiques  :  c'est  d'abord  un  touffle  dinsUh 

ii^kt  à  la  base  (3),  soufDe  humé,  doux,  se  propageant  souvent  le 

(ItllfAot  faire  exception  cependaol  pour  lc«  en*,  rares  H  est  vraï,  où 

''"'-"-  —  ■  -  -'ïulltî  d'une  décttiriireproduitft  brusquotnent  ftou»  l'infltiencn 

>p  ou  bivn  iJ'un«  petite   adhi!rpDce  qui  n   lié  eiitre  pu i  loi 

•li>iii  v»lviilci  i*t  s'oppose  »  leur  atiaïKïpnienl  complet,  ou 

••   d'une  de»  siicmtMiifs  (t/nndtMizy,  J.  Teissier),  iiux  dtïchf- 

-    nifTHAlées  par   HiMirl   et  Cossy,   ou  enfin  aux  perforationi 

■uae*i,  aiiite  de  ru-tifArtion  de  titsu  dont  l'un  de  nous  n  Tottrcii  un  cer- 

iDouibre  d'esirmplni  (dans  l'iilaxie  locomotrice  principalcinuut). 

I  im-jn'à  il   y  a   peu  do   teinp»  un  cmyait.  et   beaucoup  de    médefina 

Leucore,  qua  U  bruit  d«  aoufflo  diaalohque  do  la  baac  était  oéccs- 
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long  de  l'aorte  (1);  ce  bruit  de  sourde  ne  s'enlend  souvent  que 
d&ns  une  région  exlri^mement  limilt^e;  parrois  seulement  sur  te 
bord  gauclie  du  sternum  en  se  rapprochant  de  l'appendice  xi- 
piioïde;  ou  même esctusiventenl,  mais  dans  descas  beaucoup  plus 
rai-cs,  à  la  pointe,  du  cdiét  de  l'aissellfi;  aussi  doit-il  ^tre  cherche 
apfcsom;  son  existence cslpatlio^'iioniOMifiue.Parfoiscesoumeaui] 
timhre  piaulant  inUnse  et  peut  «Mre  perçu  h  une  certaine  dislance 
du  malade,  pu  par'eil  cas  il  révèle  presque  toujours  une  insu0i- 
sance  par  déchirure  valvutaire  avec  débris  floltaoldaus  le  courant 
sanpuin  (Schrœtler.  H.  TeissiPr,  Tikingen). 

Le  pouls  est  large,  fort,  bondissant,  mais  très  dépressible;  il 
a  été  bien  étudié  par  Corrigan,  d'où  le  nom  de  pouti(  de  Corrigan 
dont  on  se  sert  souvent  pour  le  caractériser.  Celte  modification 
du  pouls  est  due  à  un  soujùvement  énergique  de  l'artère  suivi  d'un 
brusque  retrait  de  ta  colonne  sanguine,  qui  semble  rétrocéder 
après  avoir  frappé  la  pulpe  du  doigt-  l'C  tracé  sphygmugraphique 
traduit  nettement  ces  diflérentes  particulai'ilés  :  ligne  ascension* 
nelle  reetiligne  et  élevée,  petit  crochet  au  sommet,  suivi  d'un 
court  plateau,  descente  graduelle  avec  indication  du  dicrotisne 
normal  ((ig.  18). 

Le  crochet  qui  caractérise  le  sommet  de  la  pulsation  est  souvent 


sairemenl  syoïptomatiquo  d'iiufl  insufUstncc  d'orilici;.  Depuis  lei  bcUCi 
recbcrclies  de  PoUîa  sur  les  Kt>ufnes  tîxtr.i-curdiaqiics.  ta  valeur  léinéio- 
loglgue  du  bruit  dtastohquo  s'est  un  peu  modinée  ;  on  «ùl  tnainlenant  que 
co  pbénuuiëne  ptiy&iquu  peut  avoir  une  aulru  cause  que  le  niQux  de  l'onde 
diasioliquc  dans  le  ventricule;  il  peut  naître  eu  dehors  du  ccour;  il  Mt 
niêtnc  probable  que  le  susurrus  diuitoliquc  sÏL'gcant  sur  te  bord  gauche  dn 
sternum  r'i  to  propageant  vers  l'appendice  xiphoide,  a  le  plus  souvent  UH 
cause  exlra-cardiaque  (l'otaîu)  (voy.  Considér.  gén-,  p.  20). 

Quant  au  souffle  tittvitolique  [lercu  exclu&iventent  donj  Caisselle,  U  mI 
(ori  probable  qu'il  trahit  le  plus  souvcnl  une  insuflisance  Irôs  li^^Èro  (ds 
préférence  uno  perforation  ovalaire,  ainai  que  nous  en  avucis  montré  un 
trëi  bel  exemple  à  la  Société  do  tm^decino  du  L^on,  déc.ISSG). 

Eit  pareil  c&s.  Ie§  valvuks  no  sont  pas  assez  altérée)  pour  empêcher  la 
production  du  claquement  sigmoîdien  qui  parait  normal;  maia  le  potU 
petiuis  donne  lieu  è  une  onde  récurrente  qui  s'accompagne  d'un  légjtr 
NoufDci.  qui  le  propage  avec  elle  directement  dans  le  sens  de  la  pointe  do 
cœur. 

(1)  l.cs  médecins  ant;lais.  et  en  particulier  Brtïadbenl.  S;inson,  Stoplien 
Markenxin  et  Milnor  Fothergill,  ont  insisté  sur  certain!  signes  stéthosco- 
piquf!squi  prért'dnraienL  l'apparitian  du  bruit  de  sourde  dia!itolii(ijo  lorsque 
l'insufOsance  s'établit  luntenient;  ce  serait  d'aliord  le  renfonceineQt  du 
deuxième  cla^jucmenl  valvuluire  à  la  base,  puis  rcffacctnent  progressif  de 
ce  second  bruit  jusqu'à  production  du  souffle. 
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ïrht  aeetatué.  ainvi  qu*on  peut  le  voir  sur  le  tracé  recueilli  cbec 
un  iBdade  du  professeur  B.  Teissier,  mai?  Ip  phénomène  est  philôl 
m  rapport  avec  l'étal  de  la  tension  artérielle  tju'avec  le  degré  de 
riMaffisancc  (fif?.  19).  I.nn{:temps  leororbct  deComg:ana<>l(^  con- 
ttdM  comme  une  fn**uvc  de  la  «entrée,  dans  la  cavité  venlricuiaire, 


* 


Pu.  18.  —  roolt  rxlltl  d«M  rtUidBsuin  «orl^iio  (LoraiflJ. 


il'aac  fkortioa  de  la  colonne  san^ine  laneéc  par  lu  sysloto.  Cette 
*laf«a devoir  se  saurait  t^tre  maintenue;  le  crochet  de  Corrigan  a 
été  rvtrvuTi^  dans  un  certain  nombre  de  maladies  ;  nous  Tavons 
MMtBlé  A  la  fin  de  la  colique  de  plomb,  tjuinquaud  l'a  obscnc 

Pc}|lnri)»e,  dan.H  la  fiùvre  typhoïde,  dans  Tétiit  piierpi';ral  ;  il 
Q5  riusufnsanccaortiquc  à  la  prandr  brtisquerie  de  lacon- 
I  du  cœur  et  à  la  résistance  rencontrée  par  Tondée  sanguine 
réteau  capillaire  périphérique  en  état  de  spasme  perroa- 
rançois-Franck,  Potain). 
irultation  de  Tarière  rémurate  l'évële  souvent  l'existence 


FiB.  10.  —  liuurG>iiic«  Mrtiqua. 

Koa  douM«  souffle  (UuroKier)  :  le  premier  est  dû  au  rétrécisse- 
jinenl  trtillciel  du  vaisseau  cuniprinié  par  le  stéthoscope  et  n*a 
[licii  <if  pitthologique;  le  secnndesl  attribué  parTautcurau  retrait 
|it<  la  colûone  sanguine.  Sans  percevoir  ce  double  sourfle.  on  peut 
an  double  choc,  un  double  Ion,  suivant  l'expression  de 
,  rt  ce  signe  a  une  valeur  presqu"?  épiile  a  celle  du  premier. 
■Is  rUfiioral  recueilli  an  sphygmo^'raphe  prébenle  les  mêmes 
lictUarités  <{ue  le  pouls  radial  {\i%.  30). 


Oi  MAtÀOlKS  DD  CiKUR. 

11  en  est  da  double  souille  de  Durozicr  comme  du  crochet  de 
Corrigan,  il  ii'csl  point  spécial  à  rinsnffisance  aortique.  Alvaraga, 
le  premier,  en  a  conleslé  la  valeur;  il  a  été  reln>uvé  depuis  chcs 
les  lypliiques,  les  chloroliques,  les  saturnins  (Potain);  il  ne  lient 
probablement  pas  à  la  production  d'une  onde  récurrenle,  mais  à 
des  modilicalions  de  tension  et  de  vitesse  qui  donnent  naissance 
à  des  ondées  successives  comme  dans  le  dicrolisme  normal  (Tous- 
saint) (1).  U'aulres  fois,  comme  dans  les  ubaervations  de  Kriedreicb 
cl  do  Senalor,  ce  double souflïe  crural  serait  un  souffle  artérioso- 
veineux,  et  le  premier  soutTlc  se  passerait  dans  la  veine. 


Les  artères  du  cou  sont  ordinau'ement  soulevées  par  des  pul- 
sntttins  énergiques,  appréciables  pour  le  malade  lui-même;  il 
existe  parfois  un  retard  apparent  des  pulsations  de  la  carotide  sur 

(1)  pAns  do  rcwnlc»  et  trb»  importantes  expéricncr»,  François-Franck  n 
bien  innntn^  qu'il  ne  fjllait  [las  (oujouri  chercher,  rninme  on  avait  trop  m 
de  tRn<l.iiicr!  ;'i  Ir  Tiiire.  t'cxplicatÎDn  îles  principaux  sympt^Smes  el  nignes  de 
rinsuniftancfl  aortitiuo  dan*  la  production  du  l'on*Ie  de  retour  înlra-voolri- 
culaire.  Il  u  même  fait  voir  que  lo  bruit  de  souftle  diantoliquu  de  la  base 
ne  lui  était  pas  inLimcineiit  Im.  putnqu'un  puuvati  cticz  l«  chien  pro* 
Toquer  tout  le  avndroiiitt  de  l'inHunUancâ  a,orli<)ue,  y  compris  \n  doubit 
soufre  fémoral  et  le  bruit  duistolique  cardiaque,  pnr  simple  lûsiun  du  buIlM 
«urlique,  sans  déchirure  des  valvules  «ignioïdcs  (congru»  de  Blois,  lâSi). 

Il  est  fort  probable  que  la  lésion  du  plexus  mTveux  aorliquc  jounit  Icî  un 
rOle  capital  en  déternnaaiit  dans  le  torrent  de  U  circulation  de»  niodiUca- 
tioni  do  pression  capables  de  dunuRr  IJcu  aux  plidaumèncs  physiques  préa- 
lablement st|in»lés. 

Ceci  nous  cxpUi)ue  pourquoi  en  clinique  an  p^ut  observer  chez  certoiiU 
DévropaUieA  lins  accidents  particuliers  correspondant  i  peu  prés  nu  itH' 
drome  de  l'irisumnaiico  aortique  (y  compris  lu  tracé  cardiographique)  e( 
auxquels  nuus  avons  donné  le  nom  d'aortismo,  bien  quo  ces  nialadei  ne 
prtfiCDtcnt  pas  la  i<lus  légère  trace  de  celte  lésion  d'orifice. 


J 


Ut  9^f$t6U  cardiaque.  Ce  signe,  étudié  déjà  par  William  Hcndersoa  < 

^1837),  a  Hé  miâ  en  relief  dans  ces  derniers  temps  p.ir  P.  Itoncali 

L  surluot  par  K.  Tripier  (de  Lyon),  qui  a  élé  amené,  à  la  suite  de 

omhrvustf»  observations,  à  le  eonsidérer  conime  un  lémuignage 

Cdm  lésion  çi-jve.  Pour  K.  Tripier,  ce  retard  tiendrait  au  con- 

bt  de  la  colonne  âystoliquc  avec  l'ondée  de  i-elour.  i<'t-ançoi!^- 

tock  pense  que  le  fait,  vrai  an  point  de  vue  objectif,  a  reçu  une 

'^rprélalion  défectueuse,  tenant  à  une  illusion  du  toucher  qui 

avec  In  systole  ventriculaire  le  brusque  smilève- 

le,  qui  existe,  d'après  .Marey,  dans  les  cas  d'insufli- 

l:.î.  Non  seulement  le  retard  du  pouls  n'est  pas 

.  noluldement  diminui.^  dans  rinsufHsanre  aor- 

ce  qui  se  comprend  trt^s  bien  d'ailleurs,  puisque  le 

l^r  dès  |ed('but  delà  systole  sur  le  !?ang qu'il  oonlienl, 

iJe<  valvules  sijçmoidcs  étant  supprimée  par  le  (ail 

fttice  ;  l'onde  systolique  rencontrant  ensuite  dans  te 

riel  une  pression  élevée  très  favorable  à  la  rapidité 

lc»n  (Kranvois-Franck). 

lusqu'à  tes  derniêi-es  années  nous  avons  cm  el  écrit 

l^upArt  des  patholn^Nâles  que  la  pression  artérielle  était 

Ment   abaissée   dans  rinsuffîsance  aortique.  el  expliqué 

cel  al»ai:*6emenl  de  pression  la  plupart  des  signes  phy- 

uiu  fonctionnels  présentés  par  les  malades  qui  en  étaient 

iTlMati,  nous  sommeii  obligé  aujourd'hui  de  nous  incliner  devtinl 

l>*id<DC«  des  faits  el  de  reconnaître  avec  M.  le  pnifesseur  Polain 

(tFrMiçot£-Franck  qu'il  y  avait  là  une  erreur  d'observation  qu'il 

Vcil  plus  prrmis  maintenant  de  soutenir.  La  pression  artérielle, 

i>»&fteulcinent  n'est  pas  inférieure  ii  la  moyenne  (IGà  IScenUmètres 

:i\-)  dans  l'insullisancc  aortique;  mais  elle  lui  est  presque 

icnt  «iupi-rieure  (de2l  â^5,  l'otain);  elle  seule cstcapable 

ciiidre  ce  deçié  de  pression  qu'on  ne  retrouve  guère  que  dans 

plirite  inlecstîliellc  (Potain).  Les  observations  cliniques  réi- 

ilu  s&varit  niuilre  de  lu  Charité  et  dont  nous  avons  maintes  fois 

l>%4Ltiludeà  l'aide  du  sphygmo-manomètre  qui  lui  appar- 

tWQl,  elles  expériutentalions  de  Krançois-Franck  nous  semblent 

Savoir  tranché  définitivement  cette  importante  question. <^uant 

ilflnivinde  cette  aiigmenlatioiule  pression,  nous  pensons  devoir 

fitinbuer  aveoFrançuis-Fiauck  à  une  double  cause:  l^àune  sur- 

kctjvit«du  muscle  cardiaque  (I),  ii  une  augmentation  de  l'éner^'ie 

(1>  Uo  uitea  tffot,  d'après  Ivs  enseignements  de  la  physiologie,  que  la 
l'^MuoHMOii  dm  undtft  Itqnidn  s'opère  avec  uiio  rapittité  d'autant  moindre 


»«J^J^ 
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systolique,  résultai  (iirect  d'une  i-éplétion  diaslolique  exagérée; 
2*àuni;  influence  vaso-molrice  périphérique  mise  en  jeu  par  voie 
réflexe  et  directe  et  provoquant  un  spasme  vascnlaire  qui  I 
contre  les  afflux  sanfruins  violents  et  tend  à  préserver  de»  cl 
lesélémenli?  anatomiques.  t;'esl  ce  spasme  vaseulaire  péiiphèrl 
qui  conlritiue  pui^^ïammcnL  à  la  reslaunition  de  lu  pression 
guine,  qui  sans  lui  tonibi-rail  néccssairomenl  au^Iessous  (I*?  M 
moyenne,  ainsi  que  cela  peut  se  voir  d'ailleurs  dans  tes  insufB' 
sances  aorliques  lardivenicul  développées  cticz  des  malades  d 
le  cœur  est  Trappe  déjà  de  myocariïile  chronique  et  dont  '•'  '^v*. 
tëme  capill-jire  a  perdu  son  élasticité. 

A  raugmentation  de  ta  pression  sanf^ninc  et  au  spasme  ilei 
vaisseaux  périphériques  est  liée  l'existence  d'un  phénomène  spécial 
qui  s*ohservelrès  rréquemmenl  dans  le  cours  de  l'insuffisance  aar> 
tique  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pouls  capillaire.  Cephémi- 
mène,  hien  observé  parijuini'ke  (l8rf8),riripat.Taprelel  plus  récem- 
ment par  itenaull  et  Lcgroux,  est  parliculièremeul  seusit)l(<  au  ni- 
veau de  l'onple  du  pouce  et  sur  les  taches  vaso-motrices  provoquées 
par  la  pression  au  niveau  du  Tronl;  il  consiste  en  une  série  d'oscil- 
lalions  synchrones  aux  mouvements  du  cœur  et  provoquant  alU^ 
nativement  de  la  rougeur  et  de  la  pAleur  de  la  peau  nu  de  Tongle 
(pouls  sous-unguéat):  l'étal  do  pâleur  correspond  précisément  a 
chaque  systole  et  révèle  le  spasme  capillaire  déterminé  paricrhor 
de  l'ondét*  systolique.  t^e  phénomène  toutefois  n'csl  pas  falalement 
lié  à  l'exislcncc  do  rinsuffisanre  aorlique. 

Le  second  élénieuLqui  contribue  au  rétablissemenlde  la  pression 
arlérielle,  c'est  l'hyperlrtiphic  du  cœur;  celle-ci  est  sou  vent  considé- 
rable et  peut  atteindre  très  rapidement  un  développement  notable; 
toutefois  elle  esl  moins  accentuée  qu'en  cas  de  rétrécissement  pur, 
elle  peut  manquer  pourtant  si  le  myocarde  était  primitivement 
altéré. 

Le  tracé  cardiugruphiquc  a  en  pareil  cas  des  caractères  très 
marquables. 

Le  schéma  suivant,  dû  à  M.  Marey,  met  en  reliefles  principaut 


1 


i|Uo  la  presiioa  eil  plut  buse  d&flB  les  conduiU  olutiqtiea  qu'elloi  pir- 
courenl. 

Dans  une  thëte  récente  (Lyon,  1S86),  lu  docteur  Germain  Roque  n  repris 
les  idées  du  docteur  Tripier,  qu'il  a  développées  avec  beauroup  df  tilont. 
|]  a  limité  la  prodiicUon  du  phénomèue  (retard  du  pouls  cirotidicri)  aux 
liuudisances  aortiques  pures,  non  compliquées  de  lûsiuos  de  t'ftorte;  mais 
les  \rAcés  très  intéressants  d'iiiUcurs  qu'il  a  produits  nous  paraissent  sutcep- 
liblei  d'une  interprctaliun  dirTcroite. 
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irtditrWf  de  Ja  pulsation  cardiaque  dansl'insunisanoe  aorlique: 
tedIBiê  brusQue  el  profonde  de  la  ligne  de  descente  qui  indique 


ftb.  il.  —  Trvcé  canlîofErapbique  i«  ViMutUakac*  «orliijua  (Mtray). 
(Lljrnt  pulamite.) 

vntiiMtMê  tnaxima,  et  au  lieu  de  la  li^^ne  droite  transversale 
wA«wilant  la  diiive  de  la  iliastole  normale,  une  ligne  progrès- 


KM\KN 


''•  l±.  —  TC,  lr«t«  oriKornpIii^a  ili*  rituuniMnct)  «oriique  ;  Plt,  pouls  radinl 
'  mkUi  r«fdia<|ui*  bruvqin  el  krtv*  Bulvin  d'iirie  cbiil«  ciil>- nomulo ;  e  J,  eUnr. 
i«iM<hfii*  <r>rrn|iAi).tiini  *  une  répUUoit  dUsUiliqu*'  irir<-iisp. 


Fm.  n.  —  PdUalioo  ctrdiaqw  de  l'inmfliunre  sortiqna  (Franck). 

■l  tsrendantc»  parfois  parabolique,  qui  correspond  précisc- 
f  ttcnt  tu  rboc  précordial  qu'un  a  cont'onilu  quelquefois  avec  la 
Ll]itole  ♦enlnculaire  {choc  dùi$U)lîtiue  simple  ou  double  de  l'in- 
""  ibc?  aortique,  déjà  signalé  par  liouiliaud). 

U  «t  T,  —  PalUol.  m6<A.  II.  —  7 
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On  retrouve  les  m^mes  caractères  bien  qu*iin  peu  moins  n«lc, 
sur  les  tracés  cardiographiqiifs  l'ccucitlis  chez  le  malade  à  travers 
la  paroi  thoraeique  ainsi  que  le  prouvent  les  deux  graphiques  ci< 
doRsous  (lig.ââ  et  23). 

Les  troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  moins  intéressants  à 
(Hiidier  que  les  signes  physiques, mais  il  faut  répcLcr  ici  ce  que  nous 
avons  (lit  à  propos  du  rétrécissement,  ft  savoir  qu'au  point  de 
vue  fonctionnel  la  lésion  analomiquc  peut  rester  lonj^temps  silen- 
cieuse. A  part  quelques  douleurs  diffuses  ou  quelques  accès  de 
dyspnée  qui  ouvrent  souvent  la  scène,  il  faut  mentionner  des  épis- 
taxis  parfois  fréquentes,  des  phénomènes  gasiralgiques  <Po1ain, 
Leared,  Broadbenl).  remarquables  par  leur  grande  lénacilé,  une 
tendance  marquée  à  la  6yncope,enfln  une  pâîeur  parfois  si  accen- 
tuée, que. rapprochée  de  quelquesmataisescprouvés  parle  patient 
(dyspnée  et  palpilations),  du  faciès  hahituptlemenl  anxieux  du  ma- 
lade, elle  peut  sunire  pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

LeverliKti  ^'^l  i^i  plus  fréquent  encore  que  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement pur,  il  peut  aller  jusqu'à  la  sidéralion.  Si^'nalons 
encore  quelques  troubles  abdominaux  qui  peuvent  être  mis  sur 
le  compte  de  l'aortite  généralisée  (Polain). 

Au  temps  où  Ton  admeltiiit  dans  l'insullisance  aortique  ua 
abaissement  notable  de  la  pression  artérielle,  on  n'était  point 
embarrassé  pour  expliquer  la  couleur  de  la  Hice,  te  vertige  et 
autres  signes  d'anémie  cérébrale;  les  doctrines  nouvelles  ne  ren- 
dent pas  moins  bien  compte  de  ces  différents  phénomènes, 
puisque  le  spasme  des  capillaires  périphériques  ci-ée  localement 
un  étal  d'anémie  relatif  parfaitement  susceptible  dVngendrer  les 
nuMnes  symptûraes. 

L'insufTisam-e  aortique  plus  qu'aucune  espîtcc  d'affection  expose 
à  la  mort  sutiite.  Le  mécanisme  de  cette  terminaison  fatale  a  de* 
puis  longtemps  excité  l'intérêt  des  médecins  ;  deux  hypothèses 
principales  ont  été  mises  en  avant  pour  l'expliquer  :  !•  celle  de 
l'anémie  cardiaque,  par  défaut  d'irrigation  des  coronaires;  â*  celle 
de  l'anémie  cérébrale.  Nous  avons  vu,  au  début  de  cet  exposé, 
que  l'anatomie  se  rufusuit  à  la.  première  interprétation,  rorifice 
des  artères  coronaires  n'étant  pas  obstrué  pendant  la  systole 
vcnlriculaire. 

broadbent  a  constatédernièrementque  ta  mort  subite  étaitsur* 
tout  fréquente  chez,  les  malades  qui  avaient  présenté  des  troubles 
gastriques  manpiés  (^  fois  sur  10);  aussi,  en  pareil  cas.  îl  sembla 
qu'on  soit  fondé  à  admettre  rintcnonlion  du  pneumogastrique. 

Quand  le  malade  a  échappé  à  celte  tcrmiuaiâun  soudaine,  lo 
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^ice««U9  palUologtque  poursuit  snn  cvolitlion;  à  une  période 

><iu  moins  «vanrÂ'e  la  niorl  survient  dans  les  mêmes  condî* 

p»>ur  le   lélrécissenient.  Le  cœur  se  laisse  distendre, 

Itral  est  Sun'é,  l'asyslolie  apparallr,  et  le  malade  suc- 

«mbW  avrc   tout  le  cortège  des  congestions  viscérales  multiples 

^ilCAt  propre  à  l'asytolie  etipii  est  la  Hn  ordinaire  des  lésions 

AtTnnfire  inilral  (i). 
Le  rétrécissement  el  rinsuffisance  aurliques  se  compliquent 

[tT^ut-min4*nt  Tun  r»utre.  Nous  ne  Terons  pas  cependant  de 
rMllf  troisième  modalité  Tobjet  d'une  description  détaillée;  leA 
kinfiUVines  propres  à  chacune  des  deux  lésions  viennent  se 
BMr.  Vatt<^uiier  ou  s^accentuer  rt^ciproquement,  et  il  est  facile 
^^Hbrcvnir  ce  que  celte  cumplicalion  peut  apporter  de  spécial  à 
P^Tpffiision  symptomniique. 

I  ()«:rirT.  «irnAi..  —  Les  lésions  valvulaires  de  rorifice  mitral, 
I  miftix  que  celles  de  IVdiUce  aortîque,  se  prêteraient  à  une  des- 
I  •n^U'iu  général»*,  MAmes  causes.  mOnies  conséquences.  mOnie 
I  ttnntoaison,  coexistence  l'réquente  des  ditTérenls  modes  d'alté- 
I  ntioo,  Utut  cela  juslilie  le  titre  de  maladie  mitrate  sous  lequel  les 
I  iDtcuriantrlais  surtout  se  plaisent  à  les  présenter.  Iteslant  (idèle 
I  àiuitnpian  g^nénil,  nous  étudierons  successivement  le  rétré- 
I  ''înemrnt  i>t  l'inâuniNance.  en  insistant  sur  les  signes  souvent 
I  M  délicats  qui  servent  à  dislin^'uer  ces  deux  lésions;  mais 
I  tirni»  ne  manquerons  pa^t  de  l'aire  remarquer  en  même  temps 
I  <iu'«i  point  de  vue  clinique,  c'est  l'altération  de  l'orilice  mitral 
I  ^"'U  imptirte  avant  tout  d'établir,  car  ce  diagnostic  seul  cuni- 
I    nunulele  pronostic  el  régit  le  Irailemenl. 

I  {' RftrM$»ement  mitral.  —  Sans  doute  Tendocardite  est  une 
I    Aesctiises  les  plus  habituelles  du  rétrécissement  mitral  ;  toute* 

■  ^.  parmi  les  lésions  ^nlvulaires.  il   en  est  peu    qui  puissent 

■  Mufiacilementse  développer  on  dehors  de  tout  processus  inflam* 

B  tll  II  Ml  iMn  du  «Avolf  eopcndnnl  qiin  l*in«iifnjHitic*!  aortiqiie  est  ItUaion 

■  '"t  î^  ■■■\>\e  d'étro  le )itus longtemps  el  le  pliis  Cirilement  cumpeniée. 
I  'x'"  tt  piiur  notre  cnmptn  rlcji  iiialaitt'fl  ilunL  In  lésion  aorticfiie 
I  ftauBi*  t  ^iiut  de  tft>nl£  aanéei.  d'aulrus  chec  lesquelt  let  ai-cidenli  vont 
I  ^o^tntflioraDt  cbaque  jour;  \tt  de^n-  de  rioflunisunL-ot'atli'-QUC,  cr  r«tiullat 
'  P<IT«M  Mrv  acquit  par  dilTcreiitit  inécaiiJ^tnuB.  l'iirmi  '.-ctix-ci.  un  dr>i  plu» 

■■potUal*  «Il  cotui  qui  a  été  luii  en  rrlicf  pur  rarnit.  et  qui  considle  en 
L     ^P^oetioa  d'une  sqtx**  Aoplnitau  mniculaire  qui  diinioue  la  Imiiière  de 

■  ftnftu  inwn^nt  cl  p«riiieï  ralTroniuiiienl  de»  valvule»,  (le  plateau  e«t 
I  tutirijin  <tr  r<-liii  ifii(>  l'riri  fucontrc  ches  li!!<  noiinaiix  dont  l'oriltoe  aor- 
I  M  rortc9  pr*'<iinn»:  c>*.i  un  iirguiii<?ulde  plus  à  l'appui 
I     '*  I'                           iiMâl  In  iur<^lévulioii  do  la  j-rciiioD  nrtcrtclle. 
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matoire.  La  coarctation  par  induration  fibreuse  simple  esl  exlrè- 
mfiniÊnt  frcquenttf.  cl  bien  souvent  on  rencontre  des  rêtrtknsse- 
iDcnla  rifi  rorifice.  auriculo-vcnlriculaire  gauche  qui  se  sont  déve- 
loppés lentement,  progressivement,  sous  la  seule  influence  d'un 
processus  scléreux.  du  rhumalisnm  chronique  ou   inêiue  de  ta 
seule  prédisposition  qui  caraclt^rise  le  sexe  féminin.    Le  rétré- 
cissement mitral  et  plus  particuIièremenL  le  rétrécissement  mi- 
traJ  pur  esl  en  efTet  une  maladie  i^pi-cialeâ  la  Temme  (78  pourlOO, 
Dyce-Ouchworlli.  Durozicz^  Landouzy)  ;  celle-ci  a.  en    quel 
sorte»  congénittilenienl  une   tendance  à  l'élroitesse  de  cet 
lice;  qu'il  vienne  se  joindre  à  cela  une  disposition  rhumatismale 
prononcée  ou  des  grossesses  répétées,  la  coarctation  physiolo- 
gique passera  bientôt  à  l'état  pathologique.  Uuruziez  a  remar 
que  que  les  jeunes  femmes  atteintes  de  rétrécissement   inîtral 
avaient  souvent  été  réglées  d'une  façon  tardive,  mais  très  abon- 
dante. 

La  coarctation  est  souvent  considérable,  laissant  passer  parfois 
à  peine  un  luyau  de  plume  d'oie  ;  sous  l'innuence  de  la  pression 
exerréepar  le  courant  sanguin,  roriliceauriculo-venlnculaire  lend 
à  s'abaisser,  à  s'allonger  en  doigt  de  gant  H  à  venir  faire  saillie 
dans  la  cavité  ventriculaire  où  il  se  présente  à  la  façon  d'un  mu- 
seau de  tanche  formant  une  saillie  fibreuse  indurée  et  immobile. 
Dans  une  autopsie  récenle.  nous  avons  trouvé  cet  orifice  com- 
plètement ossifié  en  môme  temps  que  l'auricule  gauche  dont  li 
paroi  était  réduite  à  l'étal  de  véritatile  paroi  L-alcaire. 

Les  signes  physiques  du  rétrécissement  mitral  sont  parlicn- 
liÈremenl  intéressants.  ^     ,  i 

Mentionnons  avant  tout  Id  petitesse  ei  la  régularité  du  pouU 
(ftg.  24);  ce  dernier  caractère  toutefois  n*est  pas  absolu,  il  peut 


Fio.  'H.  —  Pouli  do  rélrAclsseiuen 


luUile  HU  ropoft  (Loraln)- 


faire  défaut  lorsque  la  maladie  tend  à  la  période  asystoliqui 
1,'ondéc  sanguine,  que  chaque  systole  ventriculaire  pousse  dans 
Taorle,  réduite  souvent  à  de  très  faibles  propnrlinns.par  suite  de 
l'obstacle  apporté  par  le  rétrécissement  'au  plissage  du  sang  de 
roreillelte  dans  le  ventricule,  donne  la  raison  de  ces  différentes 
particularités. 


v-"-j 


L£S10!tS  VALVULAIRKS. 


101 


j^ciunen  du  cwur  fournil  rie»  ai{;nes  bien  aulreineiil  inipoi*' 
rU;  uns  parler  «le  Vhypfrtrophiei\m  est  généralemcnl  minime 
I  oe  suffit  pas  à  (irovnquor  une  dévialion  très  notable  de  la 
nie.  la  palpation  révèle  fréquemment  la  pi-ésence  d'un  fré- 
it  tout  particulier  de  ta  poinie,  d'une  sorle  de  tbrill  dont 
Icncr-  nrrc  la  tUastole  a  la  plus  haute  valeur  diapnos- 
ffMt  lit  frémissement  entnire  diaiitoli(juc,i\û  probablement 
te  dans  le  ventricule  de  la  colonnr  liquide  mise  en  vibra- 
i  au  niveau  des  K'vres  du  nîtréolssemenl. 
;tnicA   cardio graphique  cî-joînt  traduit  très  cxactementjce 


^S.  —  lUtr^Monisiil  mllml,  fr^uiMcitiBot  (lijuli>ll<)uu  {i.  Teluiar).  —  TC,  tneé 
■ï  Pn,  pilnl.  ndiih;  fi.  trimitsem.  dûiil.;  mm.  «yiiolo  eardfaqoo. 


U'au^ruttJilinn.  on  coiislate  IVxislence  des  trois  modifications 
luiTanles  qui  âont  caractrri&liques  .  A.  dédoublement  du  deuxième 
tnqu  à  la  ba$e  ;  B.  souf/te  diastolique  a  la  pointe:  C.  renforce- 
(iKiit  de  ce  Bouflle.  prolongt^  pendant  le  grand  silence,  au  me* 
innl  (le  la  présystule»  ou  souffle  pretyntotique. 

La  réunion  de  ces  trois  mudiftcations  importantes  imprime  à 
Il  r^fiiliiUon  cardiaque  un  rythme  tout  particulier  qu'on  a  l'ba- 
ttiludc  de  dt-KÎgner  sous  le  nom  de  rythme  mitral.  Il  suffît  sou- 
*uUde  modifiealiotis  analumiqueit  léi,M!res  pour  lui  donner  nais- 
►  Tout  rt^cenimcnt  encore  nous  faisions  la  nécropsie  d'une 
le  qui  avnil  présenté  pendant  la  vie  le  type  du  rythme  milrai 

T,  f l  mm»  constations  seulement  la  présence  de  deux  petits 
'  >>"ttux  inflammatuires  sur  une  des  valves  de  la  milrale. 

^  1853.  Hèrard  a  insisté  sur  la  valeur  de  eei)  divers  signes, 
"onlniQl  qu'il»  peuvent  se  présenter  isolûmenl  ou  réunis  chez  le 
■'ne  malade,  et  qu'en  délinitive  il  n'y  a  là  que  trois  modes  de 
■UQtfuuiion  différents  d'une  même  It^sion  anatomique  :  le  rtUré- 
tiM«roi;ntde  l'orifice  auriculo-vcnlriculaire. 

t^tain  a  chercht^  à  établir  la  signification  de  chacun  de  ces 
i^pufttleurv  conditions  d'existence,  priucipalemeuL  celles  du 
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dédoiiblcinf^nl  du  dcuxiÉ^nic  temps,  dniit  la  valeur  avait  (if*puis 
longtemps  été  mise  en  relief  pdv  Uouillaud. 

Le  dédoublement  du  deuxième  tempx  semble  être  le  signe  le 
plus  constant  itu  r^lréciBsemenl  mitral  ;  il  pcul  exister  en  dehors 
de  tonte  espèce  de  i^ounie.  lN)iir  qu'il  soit  caractéristique.  Une 
doit  pas  être  modifié  par  iex  mouvements  de  ta  retpirati(My  ce 
qui  le  distingue  ahsohinienl  dos  déduubltMiu'iits  pbysiulu iniques 
(Putain)  (1).  Dans  ces  conditions  il  peut  être  très  nettement  releva 
pai-  le  levier  cardiographique;  le  tracé  26  en  est  un  bel  exemple. 


Vlti.  90.  —  Rt.*(r^cUMtoiuil  mitral  (tncii  canliufrapltique,  JAluubl^turn)  i)ii  .l.-inii>nu* 
Itniil,  jJ.  TaiisuT}.  —  pi,  prétyUo\ti  t.  tyUtAv;  A,  eorreaponduil  m  dtt(J«iit>l<iti'-iu 
initii|u<>  sur  et  \x*t6  par  dmi  |>PtilC4  OKilliltfMi  au  b**  do  \m  li^ao  ds  ducoale  %u 
9U(l  imuit^lialcnienl  U  tjilolts. 

Quant  à  son  mécanisme,  il  a  été  dilTéremment  mlerprélé.  Le  dé- 
doublement a  été  attribué  par  Itnnillaud  à  une  dia-stole  sVATectuaiil 
en  deux  temps,  par  Dascti  à  un  claquement  successif  des  Atw\ 
valves  de  la  mitrale,  par  Skoda,  Gcigel.  Jaceoud.  Potain.  à  un 
défaut  d'isochronisme  entre  le  claquement  des  sigmoïdes  pulmo- 
naires vi  des  sigmoîdes  aortiquus  suus  l'influence  de  la  difTérenci: 
de  tension  du   sang  dans  l'aorte  et  dans  Tartére  pulmonaire. 

(t)  Nous  nppelteron»  ici  les  priticîpAlea  inixHnrations  pliyniciloiflfiuM  fil 
patliolugiitiies  dans  lesquoUe» ou  peutentendre  le  itédoubltmentdu  itettxftine 
bruit  (claqiictnrnl  asynchrone  dc«  t&lvulei  sigmoïdes  pulmuruirn  et  aor^ 
liquei),  hruit  de  rappfl. 

1*  Dèdouhinuf-nt  normal  Ju  deuxlèinc  bruit:  s'cnlcnd  chcx  un  iixiftnc 
des  sujets  examinés;  se  perçoit  à  la  fin  de  l'inspiralion  ot  au  début  de 
respiration;  ne  s'accompngne  d'aucun  trouble  ronclionnol  détormiué. 

2"  DMaublement  an  Hfuxieme  hruil  par  augmentalioH  Je  firruion  dani 
Varlcre  pulmonaire  :  «u  perçoit  dans  la  broiiehile  rhroiiiquc  et  dans  les  car- 
diopathies réttexe»  qui  retenliisenl  sur  l'appareil  respiratoire  ;  n'est  aeeoin* 
pagit6  d'aucune  modificalion  des  bruits  se  passant  dans  le  csur  |piueb4t; 
annonce  biibitiielleiiicul  une  dilatation  des  cavités  droites  et  précède  l'ap- 
parition d'une  insum^ance  tricuipidiennc. 

3"  Dédoublement  du  rétrécis-teinent  mitral  :  tient  ii  la  chute  pri^inutur^e 
des  sigmoides  aortlques;  est  accompagné  de  troubles  fonctionnels  propres 
aux  maladies  du  ntciir,  et  de  signes  stéthoscopiques  traliisuint  des  lésions 
valvulaires  détennini^es  (souffles  diastolique  et  pré5;8tolii|uc,  •\a.}. 
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[Vttain   lentl  à   admettre  la  chute  prématurée  des  valvules 

liqfl»,  qui  seraient  comme  aspirées  par  le  ventricule  gauche, 

■(iae  contient  qu'une  faible  quantité  de  sang. 

f'L'KCélântion  plus  ou  moins  grande  des  battements  du  C(F.ur 

I  cumple  do   l'existence  ou  de  la  nen-e\islence  du  souffle  diû' 

fv^  Ott  présystotique  ;  ce  qui  le  démontre  bien,  c'est  ladispa- 

*1ilîoa   du   toufjie   prrsustolique  à  la  suite  d'une  intcrmillonce. 

OHmtf  ie  camr  bat  lentement,   tout   le  san^  de  roreillette  a  le 

Mtm^  ntalgri-V  le  n^trécisscment,  de  pénétrer  dans  le  ventricule, 

blute  aurirulutrc  ne  citasse  pins  qu'une  quantité  de  liquide 

ate  pour  réuliâorle»  conditiunâ  nécessaires  u  la  produc- 

■n  fi.^iidlc.  if  tnurmure  Utoilolique  $tiul  est  perçu  ;  mais,  si 

-  ses  battements,  la  présystolc  cesse  d'J^lre  silcn- 

r,\  <4  twntrartion  de  roreillette,  qui  devient  plus  active» 

ne  le  renforcement  du  bruit  diastoliqnc.  cVsl-ù-dire  un 

Vjrrtsyttolùfur  (1). 

Oau  ce5  derniers  temps,  H.   Potain  a  insisté  particulièrement 

iVttABt^iic  nnuvcau  auquel  il  a  dimné  le  nom  de  clatiufment 

iêWfertute  de  la  mitrale:  il  s'a^'il  d'un  petit  bruit  sec  entendu 

n  tfébut  du  silence,  imniéilialement  upri's  le  bruit  sigmoïdien 

ypmmnl  simuler  le  dédoublement  du  second  bruil  ou  pouvant  le 

«irrc  immédialemenl,de  Taçnn  à  donner  à  roreillesolt  lasensa- 

^linn  du    bruit   fon   ta  tac  rrrou,  ou  relie  de  cet  autre  bruit 


tue  —  lUUcftufuirnt  Diitral,  i:U>iui-iii(;[il  d'uuvuiliiri!  do  la  uilrald.  —  On  ulKvrve 
ntr  U  lT«c4  UB  lÂfer  lOulëiwiMat  ^v  chaqun  diMluls. 

j  ta  lac  rrrou.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  le 

Mler  nous-mêmes;  chez  une  de  nos  malades  présentant  ce 

Iiirlicolier,  le  tracé  cardio^aphique  avait  les  oaraclères 

■  -  ci-dessus  et  ofTrail  un  léger  soulèvement  au  début  de 

•toletflg.  J7f. 

ttl  U  ntr<cJ«s«m«nt  mitral  constitué  par  uii«  tumeur  moUe  ou  un  cuillol 
~~.in  ffut.  maigri  son  •'IroileMt^,  ne  itonner  heu  di  aucun  bruit  de  «oufDo 
^vt«  u  liucatul,  Areh,  med.,  tt)<Sl). 
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TeU  sont  le»  signes  physiques  prnpics  au  ràlrécissemenl  miliiU. 
AjoiiLnns  que  celle  ultéralion  prédispose  plus  que  toute  autreaux 
congestions  viscéraJes  précoces,  à  la  stase  et  aux  apoplexies 
pulmonairoB  qui  sont  parfois  le  premier  signe  révC'lateur  de  la 
lésion.  I 

lit*  Insuffisancti,  —  Les  symptômes  de  l'insutTisance  milnile  sont  1 
beaucoup  moins  complexes  que  ceux  du  r'élrécissemcnt.  Le  pouls 
est  petit  et  presque  conslammenl  irrégulier;  le  dicrotisme  ecl 
plus  accentué  qu'à  l'état  normal,  et  l'on  perçoit  tréquemmenl  des 
intermitlences,  des  pulsiiliuns  manquées,  alors  même  que  la  sys* 
tole  ventriculaire   s'efl'ecluc  comme  de  cuutuniclHg.  28  et  S9). 


t  iv ■  «9.—  |i>>uliiM>i>tc  QnUaUi  (LuriiU)), 


Fia.  20.  —  IntuniAiincB  aiiLnla  (Raynind). 

(Test  que,  dans  ces  cas,  une  double  voie  d'échappement  est  ofTertc 
au  sang  contenu  dans  ta  cavité  du  ventricule  gauche;  au  lieu  de 
pénétrer  en  totalité  dans  l'aorte,  Tondée  sanguine  repasse  dans 
l'oreillette,  et  cela  dans  des  proportions  qui  varient  avec  le  degré 
de  l'insuflisance. 

L  auscultation  ne  révèle  qu'un  seul  signe  caractéristique,  c'mI 
tt»  Oruit  de  souffle  systolique  dont  le  maximum  tiégc  à  ta  poinUt 
etquiUnd  à  se  propager  dans  ta  direction  de  Vaisselle.  C'est  un 
souille  en  jVI  de  vapeur  qui  peut  ne  pas  masquer  li?  premier  cla- 
quement valvuliiire  et  qui  occupe  souvent  toute  ta  durée  du  petit 
silence.  Il  offre  encore  celle  particularité  remarqnahle  quMI  s'en- 
tend souvent  dans  le  dos,  le  long  de  la  colonne  verlt'brale. 

Ces  caraclèrea  doivent  être  soigneusement  appréciés  et  rap- 
prochés des  divers  troubles  lunctionnels  éprouvés  par  le  maJade; 
on  tiendra  compte  aussi  des  anamnesliques,  car  l'existence  d'un 
bruilde  souille  systolique  à  la  pointe  ne  saurait  sutlircpourétablir 
rexisteiice  d'une  altération  organique  du  cœur;  ranémie,  en  60*61. 
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toi  dùantT  lieu   n   un  bniil  de  souflle  syslotiquc  à  I»  pointe, 
Doiqtie  If  fait  soit  rare. 

anisant'r  mitrale  (rnmme  toutes  les  lésions  orfraniqiies  de 
!  auriculo-vcntriculaire  gaticht*)  «('ac  ("ompajnift  souvent  (Pun 
ft^nc  stir  lequ*»!  Jarronii   a  parlirulii'peineni  allirô  rattcn- 
ftit  U  renftire^meHt  du  deuxième  ton  de  Varth'e  pnlmo- 
Ifoliii  qui  coiTesponti  à  latenainn  des  valvule?  sigmoïdes). 
forcement  parait  étroilemenl  \ié  à  l'an^Mnentatlon  de  ten- 
sion dans  lf>  champ  de  l'artère  pulmonaire. 

Itans  ers  derniers  temps,  Tridon  a  montré  que  le  tracé  eardio- 
;rjphiquerecueilli  chez  des  malades  afleclés  d'insuffisance  mitrale 
irCirnUit  de^  modifications  spéciales;  la  constance  de  ces  modi- 
■utoDs  n'est  pa*  encore  Miflisammenl  établie  pour  qu'elles  con- 
sultent un  «ign*'  pa(hn};nomnniqne. 

\  l'iQiiuni.Haïu-i:  mitrale.  comme  au  rétrécissement  milral. appar- 
tiennent les  nombreux  lignes  fonctionnels  qui  sont  la  censé- 
oçvdes  cong:estions  viscérales  et  qui  aboutissent  à  rasyslolie. 
fterops  on  a  pensé  qu'il  existait  une  sorte  d'antajntnlsme 
^  les  lésions  de  l'orilice  mil[*al  el  le  déveinppenicnl  de  la 
lubercatoae.  On  opposait  avec  complaisance  t'ischémie  piilmo- 
uirt,  eooséciflive  au  rétrécissement  de  l'artère  et  si  favorable 
Mn|)nMlurtions  tubon-uleuses,  à  ta  congestion  ledémateuse  des 
oiu   mitrales  qui   |)arai*>KenL   \ti^    écarter.   Des   faits   bien 

é»  cl  qui  deviennent  idus  nombreux  diaque  jour  nionlrenl 

Miiketlement  que  cet  antaj^onisme  n'existe  pas. 

CoiïhTKNCE  ne  DEUX  LK.SI0NS   D'oRtPici:.  ~  On  peut  répéter,  à 

fn^u  des  lésions  de  l'orifice  milral.  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  des 

l^'oni  de  l^rifice  aortique  :  ces  lésions  viennent  souvent  se  com- 

Nifpief;  le  tableau  syniplomatique  est  peu  modifié,  mais  les  signes 

I  r^T^nîiïeft  et  les  ciractèr-ea  du  pouls  reflètent  naturellement  ce 

[Binvrl  étal  de  l'ori&ce.  Une  analyse  méthodique  des  difTérents 

ii{Du  perdus  permet  de  faire  la   part  du  rétrécissement  el  de 

riinufnasnce,  et  l'on  amve  à  se  rendre  compte  assez  exartcmenl 

ntt'fi  modalités  intermédiaires.  Il    n'est  pas  rare  non 

■  lésion  de  l'orilice  aortique  coexiste  avec  une  lésion 

milral.  Nous  ne  parlons  pas  de  laits  où  la  dilatation 

:..  ■    initral  se  montre  comme  conséquence  ultime  de  la 

Bulidit  de  l'orilice  aortique,  nous  n'avons  en  vue  que  les  cas  où 

UÛtfuble  lésion  résulte  d'un  même  processus  pathologique.  Dans 

as  relevé  de  Chamhers,   portant  sur  3.'iri  cas,  la  double  lésion 

>*irtiquv  el  mitrale  a  été  constatée  121  l'ois. 

'Jo  peut  facilement  s'cxiiliquer  cette  fréquence  de  la  duuble 
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lésion  si  l'on  réfléchit  aux  rapports  tnlimes  qui  cxistcnl  enlri;  la 
valve  droite  de  la  mitrale  et  Torigine  de  l'aorle.  et  si  l'on  se  sou- 
vient des  communications  lymphaliqnes  qui  existent  à  ce  niveau, 
suivant  Sappey. 

UiH't'renles  oomhinaisoii!)  sont  possibles  :  touief  contribuent  à 
aggraver  ta  situation  du  patienta  bien  qu'on  ait  prétendu  que  le 
réli'écÎBdemenl  niitrai  compliquant  riusufTisance  aorlique  compen- 
sait dans  une  certaine  mesure  celte  seconde  lésion;  à  la  vérité  le 
pouls  est  alors  moins  bondissant,  les  carutidcs  battent  moins 
violemment,  Thypertroplne  venlriculaire  est  moins  accusé*  ;  mais 
cette  coexistence  d'un  rétrécisRement  uiilial  ne  met  pas  le  malade 
à  l'abri  des  complications  et  des  dangers  inhérents  à  l'insuffî- 
sance  aorlique,  et  elle  l'expose  à  tous  les  accidents  propi'es  aux 
altérations  de  roriliee  milral. 

Les  caractères  du  pouls  se  trouvent  sensiblement  modifiés,!* 
tracé  Rphygmographique  est  moins  net  et  plus  difncite  i  analyser. 
L^auseultation  permet  souvent  de  reconnaître  les  signes  appar- 
lenant  à  chacune  dos  lésioiis;  le  point  maximum  de  tel  ou  tel 
Bouttle  sert  à  spécifier  les  oriAces  qui  sont  atteints  et  leur  mode 
d'altération.  Disons  toutefois  qu'un  double  souille  prononcé  à  11 
base  et  à  la  pointe  peut  en  imposer  pour  le  bruit  de  va-ci>vient  de 
la  péricardite,  et  devenir  ainsi  une  cause  d'erreur  (Itouillaud). 

l.e  rétrécissement  aortique  exerce  une  très  fâcheuse  influence 
sur  rinsuflisanee  mitrale;  il  tend  conlinuellement  h  l'augmenter. 
Le  double  rétrécissement  prédispose  aux  coupeslions  viscérales 
hâtives,  La  double  insufllsance  pousse  la  dilatation  du  cœur  à 
son  maximum. 


Lisions  TALVIJLAiaXS    SD  CODA     DROIT 

Les  lésions  valvnlaires  du  cfBUr  droit  sont  plus  rarement  pri- 
mitives; à  part  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  qui  a  le 
plus  souvent  pour  origine  des  altérations  consécutives  à  une  endo- 
cardite fcptale,  ces  lésions  sont  en  général  secondaires  et  dépen- 
dent, soit  d'une  alTection  du  cœur  gauche,  soit  d'une  altération 
chronique  du  poumon.  Toulftfois  les  nouvelles  recherches  de 
Byron  Itrnmwell  semblent  bien  établir  que  rendocardiltt  rhuma- 
tismale localisée  aux  cavités  droites  est  plus  fréquente  qu'un 
ne  l'avait  cru  jusqu'ici. 

1"  HÈTRtcissEMEMT  DE  Cabtèrr  polmonaihb.  —  BicH  qu'habî- 
tuellemenl  congénital,  ce  mode  d'altération  peut  être  acquis.  Le 
premier  exemple  qui  en  ait  été  signalé  el  qu'on  ait  diagnostiqué 
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^iDdiolla  vie,  appartif^nt  à  la  clinique  lyonnaise;  l'nhBervation 

recuàUie  £ucci?ssivenicnl  dans  le  service  de  Kambaud  et  Teis- 

f.-  ■   publié  par  Bondel,  en  iKot)  {Gaz.  méd.  de  Lyon, 

y.  num  en  a  réuni  rnsnile  vingt  cas  dans  sa  thès^  ;  les 

|nMi|iftli'<i  ob«<ervaliiins  sunl  si^nt-es  :  Constantin  Paul,  Woiliez, 

limvd.  Miiui^;  dfpnis.  VinionI  a  recueilli  près  de  quarante 

hîll  u&lo^ues  daiié  Btm  importante  monot^i-aphie.  Up.  nUrécis- 

wurnl  pulmonaire  acquis  recunnail  pour  causes  le  li-aumaliBine 

il.  UlUrîch),  le  rlitimatisme  arliciilairc  aigu  ou  subai^iu 

i^aujjiru  t*akooli«mo. 

U  rtlrvri&âemenl  sièjfe  soil  au  niveau,  soit  aiwlcssus  on  au- 

ides  valvules.  Il  arrive  assez,  fréquemment  que  le  travail 

MUmmiloire   fait  adlMr<^r  tes  valvules  par   leur  bord  externe 

H)i\).  Souvent   l'artère  pulmonaire   e»l  dilali^c,  et  dans  les 

de  rélrtk'is»emenl   congénital  il  peut  exister  une  commii- 

ucttlftn  anurtnal»  entre  dilTerenlHg  cavités  (voy.  l'article  Cvano9«). 

Viieiquelrt  sont  leA  principaux  symptAmea  du  rétrécissement 

WcIVlénc  pnlinonaire  :  l-uu  smtffle  sifxtoU(/He  dont  le  niaxinuim 

fm  twrroit  &ur  le  burd  gancbe  du  sternum  (au  niveau  du  troisième 

^••(arc  inti*rcostal)  et  qui  se  propage  dans  la  direcllon  de  la  cla- 

I  gauche,  constitue  le   signe  le  plus  important  (i);  â"  \v, 

Ippliqué  OH  nivenu  du  dfttxieme  espace  inttrcostal  gauchi 

parfoi;»  un  In'niissrniont  ralairo  ;  il  est  en  nn^nu!  temps 

(erci  do  probablement  à  la  dilatation  de  rartèrc  puluio- 

J;3*il  existe  une  hyperirophig  du  ventricule  droit  propor- 

|li(iiincllciu  degrt'  du  rétrécissement. 

U  pouls  en  général  est  peu  modifié;    le  tracé  sphygmogra- 
Mhiqoc  n'jk  en  conséquence  rien  de  cnr-Jicléristique  (Marey).  Les 


iliCffUe  iiDfKirtiole  oliscrvalion.  qui  est  p.isftre  sous  silence  dans  tous  le» 
iMttflifTji  t|)eci«tti,  ni  C(.<|H?i)<l^iitcurncti.'rJitiqiie.  Tuu»  tes  sîgitcB  consi<lér(is 
^f>irt'hQ(  comme  propr**  h  <:«tle  affeclioti  j  sont  ni>lé»  avec  soin;  peu 
1>ncrtro)il)ic  du  cwur,   (V<WiiiMPnieiil  cataire   «Vfc  souffle  au  niveau  du 
mitttaie  t»i'  :  -Ul  gHucli»*.   pas  de  prupugation  du  «oul'lîtf  dans  tes 

**iMMudii  i  :  de  la  cirniLilioti  piiliiiun»ire.dîai;a>JB[ic  nFtleinenl 

•hboM  :    tru'LuiriifHt    pulmonaire   par   eniiocardUe   rhumotitmale; 
■U<titt  tnfln  v^rillant  te  diaf{noslir. 

0)  Cs  loBfDe,  qui  ■  ^Aé  de  la  piirt  de  M.  ConAiantin  Paul  l'objet  d'uac 
'iMdt  trti  «pprofundir,  priante,  dans  certains  rnn,  une  remarquable  par- 
iMulotU;  îl  diminue  bmiicnup  d'in(<^nsitiS  par  le  Tait  de  ta  sUtion  verticulo 
't  ^L  lu^iii*  coniplètcni(?nt  iliBp.iraItrc  dans  une  expiration  forcée,  uvco 
««ilmiui)  itcla  bouche  nu  des  narines.  Gmnclifr  attribue  ees  modiltcatioui 
4ni  nniimsité  da  Siiume  i  la  production  ou  û  l'absonco  d'un  bruit  axlra- 
«■*«q«t  urajouté. 
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trouble»  fonclionnela  sonl  vafrues  ;  on  observe  surioul  de  la  gôoe 
respiraloirfi  el  des  phénomènes  de  stase  veineuse;  la  cyanose 
n^existe  qu'en  cas  de  communicalion  anormale  des  cavités. 

Pour  Heyer  el  Knssmaul,  ces  vices  de  confnrmalion  seraient  la 
plupart  du  temps  une  coriséquencp  naturelle  de  la  slénose  pul- 
monaire: cette  manière  de  vttir  n'est  pas  acceptée  par  KoU- 
tansky. 

Le  dia^noslicdu  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  cstsoa- 
vent  diflicile  à  établir;  la  confusion  peut  se  faire  avec  la  périca^ 
dite,  avcr  le  rétrécissement  aortique.  enfin  cl  surtout  arec  Cawh 
vrt/xme  de  Caorle.  Nous  insisterons  plus  loin  sur  ce  diagnostic. 

Le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  prédispose  d'une 
laçoii  toute  spéciale  à  la  tuberculose  (Constantin  Paul,  Sliaus, 
A.  Laveran.  Féréol). 

Le  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  peut  s'accompagner 
d'un  cerlain  degré  d'insuflisaiice;  quant  à  Vinnuffisance  pulmo- 
naire isoléf  dont  le  premier  exemple  a  élé  rapporté  par  Norman 
llhevers,  c'est  une  modalité  pathologique  des  plus  rares;  elle 
résulte  en  g<iiu>ral  d'une  dcslruclion  accidentelle  des  valvnlos: 
son  histoire  clinique  est  encore  trop  incertaine  pour  nous  arnMer 
spécialement  (voy.  th.  Vimont.  1885,  oïl  sonl  analysées  les  quel- 
ques observations  connues). 

2*  Insuffisance  tricuspidienne.  —  L'insuffisance  Iricuspidienne 
consécutive  ù  une  endocardite  des  cavités  dmiti-s  esl  rare  ;  le  plot 
aouvenl  elle  est  le  résultat  d'une  dilatatitm  simple  de  l'orifice 
résultant  des  modilicalions  de  pression  que  produisent  dans  le 
ceeurdmii  les  affections  du  co-nr  gauche  cl  celles  du  poumon. 
On  l'observe  enciJre  dans  certains  étals  conslllutionncts  qui  pnl 
déterminé  la  parésie  du  muscle  cardiaque  el  favorisé  sa  dilatation 
précisément  dans  les  points  où  sa  résistance  était  moindre,  c'est- 
à-dire  les  cavités  droites  (Parrol).  Ici  les  étals  dyacrasiques,  l'ané- 
mie, la  chlorose,  les  fièvres  graves,  doivent  être  spéctalem^nt 
signalés. 

Dans  les  cas  où  rinsufllsanee  esl  la  conséquence  d'une  disten- 
sion de  l'orince,  les  valvules  sont  habituellement  saines,  non 
épaissies,  el  le  souffle  produit  par  la  conlraetion  du  ventricule 
droil  {souffle  systoUqne  et  à  ta  pointe,  â  maximum  xipboidien) 
esl  doux  el  grave,  ce  qui  le  distingue  du  souffle  de  rinsufllsanee 
mi  traie  qui  est  plus  rude,  aigu  el  sibilant  (Polain).  Ce  souffle  n'esl 
quelquefois  pas  assez  intense  pour  masquer  le  premier  claque- 
ment valvulaire;  il  peut  simuler  alors  un  i-ythmn  à  trois  temps 
qu'on  s'elVorcera  de  ne  pas  coufondrc  aveu  le  rythme  des  souOles 
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Hpqoov.    L*étude  des  troubles  concomitants  évitera  de 
nos  l'erreur  (voy.  p.  15  et  IC). 

tiffi&ance  tricuspidienne  sont  liéadeux  signes  d'une  grande 
Vie  vrai  pouh  veineux  des  jugulaires;  'i^lebbatUments 
M. 

lut  phénomènes  recunuaîssent  une  même  cause:  le  reflux 
iMànguine  dans  le  système  veineux  au  moment  de  In 
Hkntriciile.  Pour  qu'il  y  ait  vrai  pouls  veineux  <l),  il  eM 
^quc  la  valvult»  (pii  ft'rme  l'orliice  de  la  veine  jufi^iilaire 
rortW;  on  nhserve  alors  une  onde  rccun-eiile  qui  envahit 
t  la  syslotu  du  (^œur,  quand  on  a  eu  le  soin  préa- 
■  r  par  la  prcs3»ion.  cl  d'empùclicr  par  une  coin- 
n  bl#n  faite   l'arrivée  du  sang  des  r^^iona  supérieures. 
■yi^vutâ  esl  encore  intacte,  on  observe  un  soulùvcuicnl, 
^Wnee  de  la  veine  qui  n'est  pas  brusque  et  temporairi* 
^^^^uît  à  l'état  physiologique  et  dans  la  présystolr, 
^^^^Bcl  mesurée  par  t<iu(e  la  durée  de  la  contraction 

k  des  traces  30  et  31  empruntés  à  M.  Potain  éo]aii*cra  ces 
ans  uo  peu  (i«?li«îales.  Dana  la  ligure  31  (faux  pouls  vei- 
Mmit  que  le  soulèvement  de  la  veine  {ù)  est  brusque^  traii- 
WÊmtystoliqitt;,  tandis  que  dans  ta  B{;r\ire  30  (vrai  pouls 

^^^^ii 

B 

H 

1 

iBBl 

■■ 

^^                       Fro.  30.  —  Vrai  pouli  «oioeut. 

^Ksuulèveinent  veineux  (a^c)  se  prolonge  pendant  In 
^^■Mote  ventriculaire. 

HHBcidvnis,  ooiniueront  bien  démontre  Priedreicb  el 
1  peuvent   s'aecompagner  de  pbénomÈnL's  d'auscultation: 
L||m61«  ton  des  jugulaire*  si  les  valvules  sont  encore  sul- 

IfKttin  jaKMl«ir«  qui  etraetérUo  le  vrai  pouls  veineux  et  qui  leule 
!MUii|Uflnt  une  v^^'ilable  inipnrUnco  (li.i^iioNliiiiK!  doii  iirt  rigim- 

j 
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lisantes,  ou  le  »ou((le  des  raltules  juffulairet.  RÎ  la  valvule  jupi* 
Inire  n  Mé  Tctniéf*,  «'il  y  n  en  rliMinitivn  vrai  poutê  veineux  et  poab 
veineux  l'orl  sensiblr  au  doi^t* 

Dans  le  pi'emîer  cas  {double  tun)  le  premier  choi;  esl  dO  au 
redressement  brusque  de  la  valvule  Jugulaire  au  moment  delà 
contraction  ventnculaire,  le  second,  plus  Taible.  résnUe  du  choc 
de  Tondée  sanguine  sur  la  paroi  suus-valvnlah'e  loitemenl  dis- 
tendue (Jaccoiid).  Oiiant  au  souffle  jugulaire  symptonialique  de 
ririsuflisance  Incuspidicune,!!  se  passe  dauâ  la  jugulaire  inlerse 
cl  rt'pond  exaclenieiit  à  la  systole  cardiaqui*. 


^        h- 


Fis.  31.  —  Fjiuz  poDli  t«ia«iit. 

Uea  pliénumènes  de  mârao  nature  peuvent  se  montrer  dans  1« 
veine  crurale  (Friedreich),  on  peut  y  percevoir  deux  tons  ou  deux 
souilles  :  le  premier  est  présysloliiiue  et  faible  ;  le  second,  èxtc- 
lement  syslolique  et  fort,  i-èpond  à  la  oonlraclion  du  ventricule 
el  doit  son  origine  à  l'onde  rétrograde  qui  se  propage  jusque 
dans  ces  réjfions  éloignées  (Friedreich). 

Ce  qui  a  élé  dit  pour  les  battements  des  jugulaires  est  applica- 
ble en  tous  points  aux  battements  hépatiques  qui  sont  de  vrtM 
tHiUêmêntt  àus  k  la  dilatation  des  vaisseaux  hi^patiques,  comme 
les  travaux  de  Friedreich  el  les  tracés  de  Polain  et  Mabo!  roat 
démontré,  el  non  des  battements  communiqués,  comme  on  l'avaii 
cru  tout  d'abord. 

rciigeinent  distingué)!  des  oicillationavciaeusos  qui  l'observant  au  cou  du» 
un  gr.-«iitl  riuiitbri!  do  circoiistauc«rï,  en  particulier  ; 

1"  Cuinmo  coaséquencv  de  la  pulsation  carotiibciinc  Yoisinc; 

S*  Dans  li;»  grands  inouvunuMits  rcxptraloires,  surtout  quand  il  j  i  de  tt-, 
«law  winnusi!  de  l'appareil  pulmonaire; 

3"  CoDkéculivcnieDtà  la  contraction  énorgiqiin  Ae  l'oreillutte  droite; 

i'  A  la  cuitn  d'une  action  énergique  de  la  pulsation  aortique  sur  lei  gro» 
tmnrK  veinL'ux  {un  jMreîl  cas,  la  pulsatiun  jugulaire  ut  surtout  murquée  A- 
gauchi',  tliljiun). 
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rfcÙMifMn^  tricusptditn.  —  Celle  lésion  d'orifice  est  encore 
manue.  bien  qu'elle  ne  paraisse  pas  absolument  race. 
cfc  Ta  npttemenl  conslalée,  et  KenwiL'k  en  aurait  réuni 
kr^ations. 

lètrécisfleinenl  Irieuspidien  esl  presque  spécial  6  ta  femme  ; 
icitle  quasi  constamment  avec  une  lâ&ion  analogue  de  Tori- 
âlral.  ce  qui  en  rend  la  symptomalologie  M'es  confuse. 
irrKHKNT.  —  NouB  nous  sommes  assez  étendus  dans  le  cha- 
prér4*denl  sur  la  m»^dicalion  générale  qui  convient  aux 
pôn<<  «lu  <*4pMr.  pour  qu'il  8oit  utile  d'entrer  ici  Ann»  de  lontfs 


is  simplement  â  faire  remarquer  que,  si  dans 
■  des  cas,  une  lliêrapeu tique  presque  uniforme 
iipatilile  avec  ta  variiHt^.  des  faits  p.liniquesella  ntul- 
-lons  d'onlice,  il  existe  pourtant  quelques  distine- 
daos  les  divers  proi^iMésà  mettre  en  usage,  suivant 
iéftioo. 

tons  mitrales,  une  émission  sanguine,  une  dériva- 

•*  «énergique,  pourra  souvent  rendre  d'importants 

-  les  lésions  aurliques.  au  contraire,  on  n'aura  que 

teiiâ  l'i.*cc-iision  iic.  pratiquer  la  saignt^c,  ù  moins  toutefois  que 

tt^ideiits  de  eonfre?4lion  pulmonaire  intense  ou  d'apoplexie  ne 

Dl  îi  ouvrir  la  veine.  Alors  ce  n^est  plus  â  la  It'sifMi  aorliiiiie 

'on  «"adresse,  c'est  à  un  accident  qui  fait  partie  d'un  jfroupv 

ilomalique  nouveau,  propre  surtout  aux  utTeclions  mitrales. 

rUins  auteurs   recommandent   tout  spécialement  les  alea- 

cl  bannissent  la  di^rilale  du  traitement  des  altérations  de 

1er  aortique  ;  cette  médication  altérante  rappelle  la  pratique 

ini  et  de  ValsavH.  tiui  saignaient  à  outrance  les  malades 

le  ccunpiexus  clinique  que  Corri^an  devait  plus  tard 

lériser  anatoniiquemenl.  San!<  aucun  doute  les  alcalins  peu- 

étn*  utiles  en  pareil  cas.  grâce  à  leur  influence  salutaire  sur 

ctionnement  des  voies  digestîves;  il  est  m^me  probatile  que 

celte  action  apéciale  qu'il  faut  surtout  allribuer  les  béné- 

qu'on  a  pu  retirer  de  leur  emploi. 

à  la  digitale,  elle  reste  un  medicnment  précieux;  VattT' 

me  le  mitral  en  retire  de  grands  avantages  :  son  pouls 

ise.  la  pression  tend  à  reprendre  ses  caractères  nor- 

lacirculatiun  périptiérique  devient  plus  active,  et  contribue 

^ntau  rétablissement  de  l'équilibre  préalablemenl  troublé, 

*nl  de  se  mnipre.  Il  n'y  a  guère  que  quelques  cas  rares 

Uvenient  aortique  avec  petitesse  et  lenteur  extrême  du 

avec  teniUnce  aux  lipotbymies.  où  la  digitale  paraisse 
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conlre-ïDiliquée  ;  suivanl  M.  Holain*  elle  serait  mal  tolérée  aus«i 
dans  les  dilatations  cardiaques  dépendant  des  affections  du  foie 
et  de  l'estomac. 

Eu  résumé,  dans  le  trailemenl  des  maluilics  orgniuques  do 
WEur  rindieallon  tirée  du  siège  de  l'orifice  malade  est  loin  d'avoir 
une  importance  de  premier  or'dre,  et  là.  comme  dans  beaucoup 
d'aulrea  cii-eonslances  du  reàte,  c'est  l'indication  symptomatique 
qu*il  luut  (généralement  prendre  pour  ^uide. 

0aUuliea  vaivulairet  en  o^nérat  —  r.i>r«iMrt,  Lieonec,  Sloket,  Beau,  GomlriB.l^ri»» 
ilr«îctii  I'mTi'I,  SIkhIa,  6ut:<iuoy.  RayuRiid.  Potain,  RcikIu  ni  VeUr.  Ue.  Cit.  ~  C«AlUMnil< 
On  vaWu).  dUitaa.  ot  llio  bntrt  {lhi>  Lancul,  IHlf.  —  tlAttKLAY.  ConUSIi.  U*  Iba  sttl. 
of  vitviti.  dis.  or  the  benri  {Ucd,  chir.  Trini.,  IKÛ).—  Lkudit.  InTluenc*  Jm  cauta 
mnntu  el  taéaimi\a«t  ilini  Ia  [iri>*liiclK'ii  du  insUdiiu  or|pni(]a4u  dn  ccwr,  ib-  c«iir~, 
IKU.  -    l'AtVHK.  Éludea  irxp.  tur  lim  lésloni  ors.  du  cœur  (Cax.  taétl.  Pirl*.  tH34). 

—  J.  rARRUT.  Éludo  aur  la  bnùl  du  Mutllv  cari.  aymp.  do  raayiluUa  (Arch.  fn.  ik 
mcd.,  IHfô).  —  PtACoCK.  On  tomm  of  tbc  cavAC  and  oITecta  uf  vaNul.  di»,  ot  tbe 
beau.  Loodon,  i^ûb.  —  I^iOal  AfTaibltaKoi.  du  neurvl  d»i  nuwaiu  daoi  lea  nula- 
ditiacanl.,  Ur.,  Psri»^  IST^.  ~  GAlRDKgR.Twaloclurea  un  cirdiacdiBraMiiHilJKOfr. 
ned.  Juurn.,  i867).— -  JACCUITJ).CIini>|.  mM.,  1SQ7,ct  Triîl.do  paUtuI.— Pitkr.  Uton 
àf  cliniiguo  mrdic.  —  LuiutK.  Le  |Ktuli.  Parle,  1870.  —  G.  SÈI.  Influcnci!  des  nul 
du  cOMir  ftur  lu  groasestf  (Un.  mai).,  IK74,  |>.  U3j.—  UunoziEB.  lod  de»  mat.  da 
eoDur  «ir  U  lui-nul  rua  lion  (Ann.  t(Kolo(ia,  18T&J.  —  TnooassAU  al  PiuuUX.  Nom. 
èdil.  re«.  i>u  C.  Paul.  ~  D.  TllMIRR.  Indiratittiia  ut  uinire-indiutioM  de  la  diffîuifl 
(Aa.  fr.  iv.  deaac.Paht.tXTN).  —  Catri'KT.Ladiipulc.  th. de  Lyon,  l*r79.—  Pokak. 
iBBamCfl  ri^cipr(»qiia  d«  la  (roaicsiv  «I  dps  mal.  du  ccEur,  ih.  conc,  1S)M.  —  ParalM. 
Da  t^ina  ÏMtli  dam  !«■  uialudin*  du  rcRur  (Cnn^fÊa  do  Ucitua,  18>Mj.  —  TalAW>I> 
Iterh.  aniluiiiff-padiol.  dI  cl.  «iir  le  foitt  oirdiaque.  Parts,  IKl^l.  —  LKTITLLS-  B«cb. 
■ur  IVtat  du  rœur  doj  ri^nini'*»  cncflinlai  (Arch.  gi^it.  de  mid.,  IDSI).  —  ZuUKaI. 
HapporU  des  tétions  oirg.  du  coear  avec  las  mil.  du  ayslénia  Der^eux,  IHHâ.  —  FhaHTX- 
ItlESSL. —  De  la  vafoirifl  daoi  loa  mal.  du  canir.  Vi'if«b»d.,  ti^i.  ~  Slli  Andhic* 
Clarck.  AsstK.  brilan.,  IHKtt.  —  BascB.  Prciaîwn  aaaguinu  dinna  lo*  laal.  du  atm. 
Visa  lie,  IMIlJ. 

lUllt^'-ittem.  et  tUMUffis.  aortiqaei—  Stukks.  Diseas.  ot  Ib.  lorl.  «tir.  (Ute  DaliUa 
((uartvrly  Jauni.,  p.  4£l).  —  Vvlpian.  Ilt-lnicisi'-iu.  ki)Uf~icrlii|Uc  du  voiiir.  (»acha 
Bt  rdmkîaseiD.  raitral  (Bull.  Soc.aiiat.,  p.  ^06).  ~  Cuiihicak.  MÔ>u.  «ur  i'iiisuflis.  asf" 
liijool&liflb.  mcd.  J(nini.,18Kj).  ~  A-  tiUYOT.  InaurfiinDcc  nortiqu^,  Ib.  du  Parll.  18SI. 

—  Amh.  âi|;uea  cl  dia||'iiui>iîc  dr  l'iu^uflîa.  dra  vulv.  dr  t'aortr  lArtli.  gda.  met,. 
-IKtâ).  —  l>ii  inètae.  Hati.  sur  les  mal. du  ueur  cl  (l«i  fT%>»  viUwaux,  i:uiHid.  ettomc 
at»**  d(.>  itiurl  aubilfl  (Arrh.  crri.,  IKlOl.  —  Ci.  Btn»Allu.  Sur  les  tnouvriii.des»!* 
fule*  «u*ii«>ïdc«  !S4)C.  l'iul  ,  IHiiff.  -  Pkacuck.  On  ni>ilforiu  ut  tbe  injrlk  «al*.  •>  * 
Kauso  l'i  dlapai  (Uonllily  Jotini.  ot  wcd.  se.  iii^î  IHJ3;.  —  -Mauhiac.  T>e  la  mort 
snbild  din4  rUiBuftli.  aonique.  Ib.,  1H00.  —  DUftOZiKit.  Du  doiibto  Kouffl*!  intcmiit- 
ICttt  crural  onainv  aifin*  d«  l'inaufSs.  »ort.  (Arch-  ir^ii.  niëd..  IHIHl-  —  OumcMU 
llvutJirquBS  «ur  li*  l>i>iilit  rji|iillaire  «t  vcîiiojx.  l^tEM.  —  MaKKV.  Nota  aar  un  noutMM 
ligno  de  t'iosultia.  aurl.  (liai.  imJd.  d>-  l'art»,  ISU8),  —  Du  mdmo.  Canici.  ^rapbi- 
i|uea  do»  ballcuimt*  du  cjoar  dans  riniufris.  dm  «alv.  fiii;iii.  d'*  l'aorte  (Arcb.phyt-. 
4880).  — GiiiPAT.  Poals  aous-unciiéil  (SocMtë  anat.,  i873).  —  UouTAHn-MAliTt:*.  lU- 
IrécUsciii.  coup-  de  l'aone  av.  ail.  des  val»,  sigmoïde»  (Bull.  Suc.  anat.,  1(174).  — 
Landûuzy.  Abuiica  d'une  vdv.  aorlitpjo  (Itull.  Sûc  ansL,  1874).  —  TiiUHttLOr. 
Coincidcara  de»  l^s.  mitraleaai  «urtlttuca,  ih  d«  Paris,  t87S.  —  R.  TnipiiR.  Rf-MtS 
da  la  piil*al.  rantiidiciitip  (npvu«<  mens..  1S77).  —  PRAVCoift-PhAMCK.  Màm  «v»^ 
tSu<.  tiiwiofie,  i^ii).  —  DïuuRD.  Mudiiic.  de  la  circuintiun  daat  l'iniuISsanM  a« 
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Ml  At  PMria.  187&  —  CoiSY.laïuni.  lortHiue  stk  phinam.  tjrptiîques  (Bull. 
lACB>,  1878).  —  PaiUIOT.  Sur  la  jiblcau  ranliaipM  d>as  l'eflpdce  iniiB&lA  (Ajtoe, 
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M*.  l8ttS.  —  9.  Frakck.  \Àvon%  cxp.  dea  vilrolea  du  copur  (Acad.  da  inéd., 
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CYANOSE.  —  MALADIE  BLEUE 


St/nonymU  :  hieritia  cxUMtina  uu  ajanea  (ParacoUc).  —  Ictère  vioUt 
(Champ»fira).  —  lUatadié  bleue  (Scbuler,  Uuasc).  —  Cyanose  (Baumef, 
Cinlrac).  —  Cyanodermie  (Tarira). 


Ces  difrérenles  dénominations  s'appliquent  toutes  au  m^me 
comploxus  symptomatiqiic  et  servent  à  désigner  un  état  patholo- 
gique commun  surtout  au  jeune  &ge.  qui  est  caractérisé  par  une 
leiiile  bleuàti-e.  cyanit/ue,  de  la  peau  cl  des  muquenses.  de  la  ten- 
dance au  refroidissemenl,  des  accès  de  dyspnée  paroxystique,  et 
par  rimpossibilité  de  tout  travail  pénible  et  du  tuul  cfTort  soutenu. 
Le  plus  souvent  ce  syndrome  clinique  correspond  à  un  vice  de 
conrormation  du  cœur,  à  une  communication  anormale  de  ses 
cavités,  ou  à  une  modillcalion  dnns  te  point  d'émergence  ou  dans 
[e  calibre  des  vaisseaux  qui  en  iMiianent. 

Sénac.  en  17^0,  eut  le  mérite  de  reconnaître  le  lien  qui  existait 
entre  les  symptômes  et  la  lésion»  ce  que  n'avaient  fait  ni  Para- 
ceisc,  ni  Vieussens,  ni  Mor^agni.  Corvisart  attribua  au  mélanine 
des  deux  sangs  dans  les  cavités  du  CŒurtes  troubles  fonclionuelB 
et  les  Dioditicalions  de  la  coloration  cutanée.  Les  travaux  de 
E.  Ginlrac,  de  Louis,  de  Kerrus,  de  Houillaud,  de  Déguise,  de 
Peacocit,  et,  plus  près  de  nous,  lic  Bizc  (tKfil).  d'AImagro  (1804), 
de  Bernulz  (tHU5),  de  Hayuaud,  de  Uokilansky  fils,  ont  puissam- 
ment contribué  à  la  connaissance  de  la  maladie;  son  auatouiie 
pathologique  surtout  a  été  élucidée. 

Descru'tion.  —  Le  caractère  le  plus  saillant  de  la  maladie  c'est 
la  cohnition  bleuâtre  des  téguments  et  Va$pect  violacé  des  nui- 
quettses.  Les  lèvres,  la  muqueuse  de  la  Ian(;ue,  le  fond  du  pha- 
rynx, le  lobule  du  nez,  et  les  extrémités  digitales  simt  parlicii- 
lièremeul  teintées.  Les  extrémités  dipilales  sont  lennées  en 
massue,  comme  dans  la  plitliisie  chronique,  avec  cette  difTérence 
toutefois,  que  la  tuméfaction  porte  principalement  sur  la  portion 
moyenne  de  la  phalangette,  et  non  sur  l'exlrémlLé  qui  reste 
cfliléc. 

La  coloration  bleue  varie  d'intensité  chez  le  même  malade,  tout 
effort  ou  travail  pénible  t'accentue,  tandis  qu'elle  diminue  parle 
repos;  dans  certains  cas  m£>mo  etie  dispai-allpendanlle  sommeiL 
En  dehors  de  la  cûloratiun  bleue,  la  peau  peut  se  charger  de  pig- 
ment, ce  qui  lient  sans  doute  à  t'élal  permanent  de  congeslioa 
auquel  elle  se  trouve  exposée. 
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cyanose,  lo  Tail  le  plus  inli^.ressniit  à  leleyer  c'est 
e  constante,  qui  s'exagère  k  la  moindre  fatigue  et  pré- 
M«>xystiies.  I.«s  malades  sont  pris  à  chaque  Instant  de 
Wûe  déraillancc  ou  de  syncope,  et  ta  mort  peut  surve- 
W*M  d'im  de  ces  paroxysmes.  Comme  roroUaire  presque 
;es  symplumes,  on  constate  un  certain  degnédc  refroi- 
;  rerroidissement  itcI  (H5",5,  Tupper),  qui  s'explique 
par  la  stase  veineuse  cl  le  dt'faul  d'oxygénation  du 
mevtlle  cl  d'Ollier  ont  même  cnnslaté  dans  un  cas  une 
re  rectale  inférieure  à  31  degrés. 
I  parfois  des  convulsions  survenir  à  la  suite  d*un  des 
loties  hèmorrliagies  onl  été  notées  aussi  dans  quelques 
^k  eu  plusieurs  fuis  une  issue  fatale  (Bouillaud  et 
^^^Kest  un  phi^nomènc  rare. 

^^^P  un  peu  plus  fréquente  dans  le  sexe  masculin 
:  f8  sur  4i.  Elle  atteint  son  maximum  de  frt^ucnce 
>que  de  la  naissance  el  l'âge  de  douze  ans;  souvent  les 
M  déveluppent  dés  le  lendemain  m^me  de  la  naissance. 
lùts  observés  à  une  période  plus  avancée  de  la  vie  ne 
iéta  exceptions.  Vhèrédité  ne  paraît  pas  étrangère  au 
tbent  de  la  maladie  bleue,  et  Szehler  (d'Ërlangen)  cite 
It  où,  parmi  les  enfants,  les  cinq  aînés,  issus  d'un  pré- 
fèrent alloinls  de  cyanose.  D'après  [toger,  la  maladie 
I  commune  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France. 

p  PATHOLOGIQUE.    PATHOGESIE.   —   Lc    pluS    SOUveut,    ICS 

vque  nous  venons  de  rapporter  coïncident  avec  un  vice 
matitin  du  cœur,  dont  l'origine  paraît  vraiscmblable- 
r  à  un  anét  dans  le  développement  de  l'organe. 
malles  portent  sur  le  coeur,  ou  sur  les  gros  vaisseaux 

feur  est  constitué  par  une,  deux  ou  trois  cavités. 
les  quatre  cavités  existent,  mais  avec  des  communi- 
omiale».  La  persistance  du  trou  de  Itolal  est  la  lésion 
nmunt!  {ht  fois  sur  <>9  cas  de  cyanose,  Gintrac)  ;  la  com- 
B  des  deux  ventricules  n'est  pas  non  plus  très  rare; 
i  rapporte  33  cas.  Quant  aux  anomalies  vasrulaires, 

M'  pn'*sentent  principalement  sont  :  la  transposition 
aisseaux  (aorte  el  artère  pulmonaire)  ou  la  persistance 
trti^nel  (plus  de  30  faits  rapportés  par  Almagro). 
e  générale,  il  semble  que  la  coexistence  d'une  lésion 
oit  nécessaire  pour  (]u'il  y  ait  mélange  notable  des  deux 

plus,  le  retrêcmtmmt  de  l'artère  pulmonaire  parait 
n«r  à  peu  près  constamment  les  vices  de  conformalitm 
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du  cœur,  quelle  que  soil  <Ju  reste  leur  niiUii-e.  Dans  certains  faite, 
ce  rétréeissenieiU  esl  il\\  à  des  v^gélalioiis,  indice  certain  d'une 
endocardite  (œlale;  d'autres  fnis  c'est  un  rétrécissement  pai- 
simple  diminntion  du  diamètre  de  rorifice;  on  ne  rencontre  quel- 
quefois (jue  deux  valvules  sigmnïdes.  On  a  obsené  enfin,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  la  coai-clalion  de  la  base  de  Tinfundi- 
l>ulum,  el  Tarière  pulmonaire  saine  semblait  naître  comme  d'une 
troisième  cavité  (faits  de  Lawrence,  Cruveilhier,  Rey,  Bou^ 
neville). 

Dans  la  majorité  des  cas  ces  lésions  produisent  la  cyanose; 
cependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  constante,  témoin  les  faits  de 
Zehelmayer,  de  Gelau,  de  Long^burst,  el  plus  près  de  nous  de 
Caton.  concernanl  des  mattormations  cardiaques  qui  n'avaient 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  des  phénomènes  syroptoma- 
tiques  habituels.  Les  cyanoses  sans  cyanoses  ou  cyanoses  frustes, 
comme  on  a  dit  encore,  sont  relatives  en  général  à  des  sujeU 
ayant  atteint  l'ftge  de  trente  à  Irenle-cinq  ans. 

Diirérenles  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  syn* 
drome  clinique,  quand  il  exisLc.  Nous  avons  mentionné  déjà  la 
théorie  de  Ginlrac  as«.ign;ial  pour  cause  à  la  cyanose  le  mélange 
des  deux  sangs.  Douillaud,  Louis.  Ferrus.  Itokitansky,  consi- 
dèrent Tentrave  apportée  à  PaHlux  du  sun^  veineux  comme  la 
source  principale  de  l'asphyxie  cutanée.  Oppulzer  l'attribue  à 
rinsunisaiice  de  l'hématose  pulmonaire.  Le  rélrécissenienl  de 
l'artère  pulmonaire  suflil  pour  rendre  compte  de  ces  deux  phén<>- 
luènes  :  stase  veineuse  et  défaut  de  l'oxygénation  au  niveau  du 
poumon;  c'est  probablement  à  ces  deux  causes  combinées  et  con- 
nexes qu'il  faut  faire  remonter  la  palho^'énie  des  accidents. 

Dans  son  important  article  du  hictionnaire  encyctopedigve,  le 
professeur  Granchcr  a  bien  mis  en  évidence  le  rfile  palhogénique 
de  premier  ordre  qui  ressort  au  rétrécissement  de  l'artère  pul- 
monaire. Pour  lui  comme  pour  t^ruveiîhier,  la  cyanuse  est  le 
résultat  d'une  endocardite  fœtale  portant  sur  les  cavités  droilesefc 
dont  les  malformations  cardiaques  sont  la  conséquence  néces- 
saire. Ces  conséquences  varient  suivant  l'âge  du  fu*lus  et  le  m 
ment  où  s'est  produite  l'endocardite.  Avant  l'Age  de  deux 
(époque  à  laquelle  la  cloison  inlerventriculaii'c  n'est  pas  en 
oblitérée), le  rétrécissement  pulmonaire  entraîne  la  persistance  d« 
l'ouverture  inlerventriculairc.el  quelquefois  même  la  persistance 
du  trou  de  Itoial,  si  la  pression  reste  trop  élevée  dans  le  ventri- 
cule droit  cl  i'nreilleUc  droite.  Plus  lard,  la  cloison  inten*entrt— 
culaire  est  complète,  c'est  la  persistance  du  trou  de  Botal  qu' 
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é«alleni  de  raugmentation  fie  tension  qui  se  produirs  dans  les 

kvités  droites.  (Juanl  A  la  persi^lam-e  du  caiiol  arlériel.  il  est  lie 

dc«  causes  de  lUÔnic  natui-o  :  un  obstacle  à  rorifîcc  de  l'artère 

Joinnair«  nu  de  l'aorle  qui  force  le  aang  à  s*enf;ager  dans  le 

ici.  soil  direolemenl,  soit  indirectement  par  voie  de 

avoir  tourné l'idistarle.  En  déiînilivc  loiites  t'fs  ano- 

~rârdiaques  ne  sont  autre  chose  que  des  lésion:»  l'otnp^n- 

ices,  des  moyens  que  la  nature  met  eu  œuvre  pour  n'Hublir  la 

fttlon  compromise.  D'aillr^urs.   lorsque  le  venliioule  droit 

'hypertrophié  d'une  façon  suftisanle  pour  remédier  à  Tob- 

■rle  npposé  au  cours  du  sang  par  le  rétrécissement  pulmonaire, 

1  C)aaoe«  n'a  pas  été  observée  (Grancher,  C.  Paul). 

La  lli^rie  du  mélantrc  des  deux  sangs  se  trouve  naturellement 

f>ar   les  ras  de  malformation  du    oœur  sans  cyanose 

W,  et  surtout  par  les  faits  de  cyanose  sans  malforma- 

,  U-^a  du  ca-ur. 

bi*tii«sTir^  —  l.rs    troubles   fonctionnels  sont  souvent  asscx 

fts  pour  que  l'on  ne  puisse  avoir  aucune  espèce  de  doute 

Are  de  la  maladie;  mais  les  sit^nes  physiques  fournis  par 

rruin«n  du  ccpursonl  peu  caractéristiques.  Bernutz  pense  ([u'ils 

oer^mportml  aucun  renseipnement  cedain.  Le  pouls  est  quid- 

IqurfiM^  tn^ft  petit,    insensible,  on   peut  le  trouver  intermittent 

itHii)4ttK  mais  ces  caractères  n'ont  rien  de  patbo$;noM>unlque.O[i  u 

[Bulé  parfois  de  la  voussure  thoracique,  de  rau^^menlation  de  vo- 

|luinp  du  ventricule  droit,  et  à  la  palpalion  une  vibration  siMivenl 

'iHrsnelto.  H'nprès  quelques  observaleui-*?,  cette  vlbratîiKi.  Ims- 

'piVlIc  coincids  avec   un  souffle   énerj^iquo   et   prolongé,  sous 

{orniv  dp  linii»semeut,  a  la  base  du  cu'ur  et  à  gaurbe  ilu  sler- 

niim,  indiquerait  presque  toujours  la  persistance  du  trou  de  lUilal 

«1  U  communication  des  oreillettes.  H.  lloger  a  montré  que  ce 

wtifBe,  d'ailleurs  systolique  et  se  propageant  à  gauche  du  côté 

ait  ta  clavicule,  manquait  dans  les  cas  d'oblitération  de  Tarière 

palmonaîre;  an^si  a-t-il  cru  devoir  le  rapporter  au  rétrccisse- 

meot  do  ronduil.  Kmnçois-Franck,  de  soneôlé,  considère  la  pev- 

»i>taoce  du  truu  de  Qotal  comme  incapable  de  délcrminer  un 

bniilili*  Koiime. 

™is-Kranck,  s'appuyant  sur  des  faits  ripoureusemenl  ob- 
1  pensé  pouvoir  attribuer  à  la  persistfinre  du  canal  artt^ 
rqualre  caractères  suivants  :  t"  un  souffle  systolique  in- 
teoK.  doux,  à  maximum  perçu  entre  la  quatrième  vertèbre  rfor- 
»lt?  cl  le  bord  spinal  de  romoplale;  2*  le  renforcement  de  ce 
l'ofUe  pendant  l'inspiration;  3"  des  oscillations   respiratoires 
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ryllimées  du  pouls,  rcprésenlées par  unesfSric  de  pulsations  fortflB 
suivies  d'une  série  de  pulsations  faibles  (la  transition  s'opérant 
d'une  façon  progressive)  ;d''  l'ahscnee  de  cyanose. 

Les  doux  premiers  caractères  s'expliquent  par  la  diiïerenco  de 
pression  qui  existe  entre  Taorle  et  l'artère  pulmonaire,  que  le 
canal  artériel  fait  communiquer;  JifTérenecqui  s'accentue  encore 
pendant  l'inspiration,  par  suite  de  l'aspiration  du  sang  dans  les 
capillaires  du  pnnmoTi  el  de  la  diminution  plus  gi  andeencore  delà 
pression  dans  l'aitère  pulmonaire,  d'où  reulurcement  du  souffle. 
1^8  oscillations  rythmiques  du  pouls  sont  en  rapport  avec  la 
quantilé  de  tianç;  t\m  pOnètrc  dans  l'aorte;  celte  quaniité  deve- 
nant tiiiniina  pendant  rinspiration,  c'est  donc  pendant  l'inspira- 
lion  que  l;i  pulsation  artérielle  dnit  atloindrc  aussi  son  minimum 
d'intensité.  Enlin  l'absence  de  cyanose  est  toute  rationnelle,  le 
mélange  des  deux  sangs  ne  s'ctTecLuant  pas>  puisque  le  courant 
s'établit  de  Taorte  à  l'artère  pulmonaire  (du  sang  rouge  au  san( 
noir). 

SauRon  ajoute  une  grande  jmpcirlance  aux  caractères  du  soufHe 
pour  déterminer  la  iialure  de  la  lésion;  vuici  quelles  sont  les 
conclusions  de  ses  reclierches;  1"  la  cyanose  congt^nitalc  san^ 
bruit  de  souffle  indiiiuc  la  bèancc  du  truu  de  itolal;  f  la  cyanose 
avec  souffle  systollque  perçue  à  Pextrémité  sleruale  des  troisième 
el  quatrième  carlila^^es  costaux,  indique  aussi  la  permanence  do 
Irou  de  Itotal  ;  3"  sMl  y  a  sounic  systulique  perceptible  en  dedani 
de  la  pointe  du  cœur,  et  en  arrière,  entre  les  deux  orooplatM. 
il  y  aurait  perforation  de  la  paroi  ventriculaire;  i*  le  souffle 
doux,  à  la  base  milite  en  faveur  du  rétrécissement  de  l'artère 
pulmonaire. 

Mahche.  Pronostic,  —  La  manlu!  de  raffection  est  des  plus 
irrégulières.  Natalis-Guillot,  Hequiu,  Ur-isulle  ont  cité  des  casuù 
la  survie  avait  été  longue.  La  durée  du  mal  varie  avec  les  con<li- 
lions  auatomiques  qui  rengendrent;  la  (rauspoFilion  de  l'aorl» 
et  de  l'artère  pulmonaire  est  la  lésion  la  moins  compatible  avec 
l'existence;  le  rétrécissement  de  l'artère  pulriionaire  avec  pcpfe* 
ration  de  la  cloison  interauriculaire  est  d'un  prunustic  moins 
grave. 

Les  malades  succombent  souvent  à  la  tuberculose,  quand  ils 
ont  échappé  aux  accidents  aspliyxiques  ou  syncopaux  auxquels 
ils  sont  très  exposés. 

U'aprèsles  observations  récentes,  les  malformations  cardiaqatf 
exposeraient  aux  abcès  du  cen-eau  (Gilbert  Ballet). 

Traitement.  —  Le  Iraitement  est  absolument  syniplomatw 
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^  s'attacher  à  diminuer  la  stase  périphérique  et  à  stimuler 
;  Ibnctionft  de  la  niitrilion.  Une  hygiiiuc  sévère  doit  Clru  pres- 
ilr,  afin  d'éviter  Inutes  les  conditions  qui  peuvent  favoriser  les 
aiibln  de  U  circulation  et  provoquer  ta  syncope. 


DîdVvaalat  «(hctiopf  dan*  lesquclle*  li  peau  pr^untr  uno  colorsiion  bleue. 
PmS*,  mi.  —  Fvmitis.  Cyinai*  (DicL  dn  rm'H.).  —  Loui».  M«!nii>îre  »iir  la  eommu- 
■ImMm 4m  car*i(«*  droite  «I  cttKhc.  tH33.—  PKOUliïK,  lit..  Paru.  IKi'.l.  —  l'SA^orK. 
O»  — Ifiiwnllif  of  Ibe  huntan  hurt  (^>n>).  I8M.  —  AkUAura,  ftjitt.  —  Vtrt,  Ut., 
«afti.—  B««ffVTX.Caa«Jartcn«l(>t>iive*uDlcl.  nwtl.cbir.praL.lHOS).  —  H.  GlNTRAC. 
rymaw  lltvnv.  ptct.  mâd..  ISll).  —  noKirAnsKT.  Vifimie,  tR7K.  —  Pdcri, 
*.,  Pwlik  l*î*.  —  J*ccoCD.  Trait*'  (le  iwlh..  &"  Mit..  1877.  —  Pfi«KCOis>pRA^CK. 
V»  k  f*nrt«tiW*  du  ranal  arti>ri«l  |Af«.  fra»c.  iMur  l'a'inccmcnl  dvi  »:itfnc», 
^Mt,  tfîK^  —  SA.<iAofi  Ëluilt'  rltn.  iiir  Ipk  in»la<tk*  du  cceur  tlaii^  rcorano' 
'■oA.  TlMM  auil  CaiL'lt».  IH79).  —  lluUB^KVltl.R  «t  il'Ol,U£tt.  Noto  tur  la  maUdiu 
Mml  TiM»<r»law  (Hiitl.  Soe.  anal..  1880].  —  GnANCiiiR.  Art.  CyancK  du  Dtct. 
•■■lakifriUl^M.  tiUO.  —  PftiUtoL.  Société  mAI.  do*  h6pilaits,  1861.  —  Lrtdin.  De 
U  n*M*»  W9  \tlén  blan  (Semaine  niMic,  i><X))  —  l.io.  Utitx  caa  d'aaotn.  c«nt;<i- 
tmtr  iSocWlida  mM,  du  Berlin,  l8Sti).  -  C.  l'Atii..  TraUd  dei  mal.  du 
r.  »  éAiL.  1687. 
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Oo  peut  détinir  les  patpilations  :  un  truulde  dans  r/JC<io»  //u 
«wr,  cara^'UVisi.^  principalement  par  une  modilication  dans  la 
encc.  rintensité  ou  le  r)tbme  de  ses  baltemcnts. 
tc%  palpitations  ne  constituent  point  à  elles  seules  une  entité 
(tatholokïique  ;  elles  ne  peuvent  être  considérées  indépendamment 
do  sujet  qui  en  souffre;  et  comme  elles  ne  sont  jamais  que  Tex- 
frcMion  d'une  altt-i-alion  organique  du  cœur  ou  de  l'aorte,  d'un 
vke  rnnslilMtionnel.  ou  d'une  irritabilité  toute  spéciale  du  sys- 
ttar  neneux.  il  s'ensuit  qu'on   doit    les  envisai^er  seulement 
eoBmc  un  symptôme  dont  il  devient  alors  nécessaire  de  recher- 
cher l'origine  ;  mais,  par  son  importance,  ce  s^mpldmo  mérite 
fiUirrr  ratlenlion. 

ÊnoLocrt.  l*ATaor.ÊNiE,  —  Les  notions  précises  que  nous  pos- 
■Mon»  aujourd'hui  sur  l'innervation  du  cœur  et  sur  la  niécanique 
cirrutaioire,  nous  permiltciil  assurément  de  nous  rendre  un 
conpie  088C£  exact  des  conditions  pathogéuiqucs  entraînant  la 
pilpilAtiiin  ;  mais  bien  des  points  restent  encore  obscurs  et 
trndtiii  iropoïisible  une  classilieation  purement  physiolo|:ique. 
forw  est  dimc  de  nous  en  tenir  ik  peu  près  à  la  grande  division 
'hchotnmique  et  clinique  de  Laennec,  qui  décrivait  deux  sortes 
*!«  palpitations  :  les  ptitpitations  avec  lésion  du  cœur  (palpita- 
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lions  de  cauee  organique  ou  mécanique),  et  les  palpitations  ne^ 
vcuses). 

A.  Toutes  les  afTections  cardiaques  peuvent  s'accompagner  de 
palpitations.  Vendocardite  aiguë,  en  irritant  l'élémont  contrac* 
tile  et  les  extrémit<^s  nerveuses  qui  s'y  disiribuent,  trouble  le 
rythme  des  pulsalinns  du  cœur  et  en  accélère  les  baltemeots; 
V endocardite  chronique  ii\^i\\iç\\<!:%ç,  rattache  toute  la  série  des 
lésions  valvulaires,  crf^e  à  la  circulation  intra-cardiaque  des  en- 
traves permanentes  contre  lesquelles  le  cœur  se  révolte  parfois. 
Ces  palpitations  sont  donc  bii'n  d*ordre  mécanique  :  le  cteuT  u 
débat  contre  Vobitncie  qui  t'oppose  à  sa  deplètion  naturetU 

Pour  que  cet  accident  se  produise,  il  n'est  pas  nécessaire  qoe 
l'obstacle  siège  dans  le  cœur  lui-nu^me;  resliiniac  distendu  pu- 
des  gaz,  la  compression  du  thorax  dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  en  gênant  t'aclion  du  cœur,  provoquent  aussi  des  palpt- 
Utions.  Il  en  est  de  mt^mc  pour  un  obstacle  situé  dans  le  champ 
de  la  circulation  pulmonaire,  une  pneumonie,  par  exemple. 

Non  seulement  le  cœur  palpite  quand  il  a  de  la  peine  à  se  vi- 
der, mais  aussi  quand  il  se  vide  trop  facilement.  Kt  ici  nous 
trouvons  l'application  de  cette  loi  physiologique  si  importante 
établie  par  Marey,  à  savoir  que  le  cœur  précipite  ses  contrac- 
tions à  mesure  que  la  pression  baisse  dans  le  système  vasculairt 
périphérique.  Telle  nst  la  raison  des  palpilalions  conséci 
aux  grandes  hémorrhagies.  aux  exercices  musculaires  violai 
à  Taction  prolongée  d'une  haute  températuiv  qui,  en  dilatant  le 
réseau  capillaire  périphérique,  y  favorise  rufllux  sanguin  ol  fu 
conséquent  diminue  la  tension  dans  les  gros  vaisseaux. 

11  est  probable  que  les  palpitations  engendrées  par  les 
lions  violon  les  et  ceUes  de  l'anémie  ou  de  la  chlorose 
naissent  en  partie  pour  cause  un  mécanisme  analogue  :  ^abaiff^ 
ment  de  la  pression  dans  les  vaisseaux  rie  la  périphérie.  Mais  il 
existe  ici  un  nouvel  élément  dont  il  faut  tenir  compte  :  c'est  fio- 
tervention  du  système  nerveux  ;  aussi  est-il  fort  dilVicile  de  hift 
le  départ  de  ce  qui  est  simplement  d'ordre  mécanique,  et  de  oe 
qui  est  exclustvemenl  nerveux.  Car.  s'il  est  vrai  de  dire  que,  tlai$ 
les  émotions  brusques,  la  paralysie  des  vaisseaux  à  la  péripliénC 
est  un  élément  mécanique  impartant  dans  la  production  de  U 
palpitation,  on  peut  soutenir  aussi  que  Félémenl  nerveux  jonc 
dans  t'espèce  un  rAle  de  premier  ordre,  puisque  la  dilatation  àa 
vaisseaux  est  immédiatement  subordonnée  à  l'iulluence  du  grtod 
sympathique,  système  qui  a  une  action  directe  sur  la  lacomotioii 
du  cœur.  Oc  môme  enliu  pour  les  palpitations  des  ancioiquc^ 


I,  si  Taglobulie.  d'une  pari.  Tavoriae  la  diminution  de  la 

inlra-va»culaire,  l'action  d'un  san^  mal  oxyjrént^  sur  la 

pntibéranctt  ou   les  centres  médullaires  peut,  d'un  autre  cAté, 
StéÊtr  rinneoaUoii  du  visur. 

In  |>eul  donc  dire  qu'entre  les  deux  grandes  caléj^ories  que 
avons  établies  il  existe  dos  formes  mixtes  qu'on  est  embar- 
ir  ranger  d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre,  et  qui  consti- 
imme  un  trait  d*union  reliant  d'une  façon  presque;  insensible 
ïénes  de  phénomènes  qui,  au  point  de  vue  physiolo- 
|U«  et  surtout  clinique,  ont  une  importance  aussi  tranchée. 
IXB  conditions  étiolo^'iques  provoquant  les  palpitations 
t*»ê$  proprement  dites  sont  de  deux  ordres  :  1°  les  unes  mo- 
iXiirtctettunt  l'innervation  cardiaque  :  ainsi  agissent  Phys- 
l^e,  If.  goitre  exoplitlialniique,  la  névrite  du  plexus  cardiaque, 
le  impressions  moraJeb  brusques  et  violenter,  l'abus  du  thé,  du 
off.  liu  tabaR.  etc.;  les  autres  retentissent  sur  elle  par  voie  ré- 
fl«ie,  «t  dans  ce  gioupe  se  rangent  surtout  les  affections  drs 
<>r(:%nrs  ^i^nito-urinaires,  certaines  dyspepsies,  la  présence  d'un 
tETiia  dans  Tint^Btin,  etc. 

I.C4  détails  où  nous  sommes  entrés,  dans  nos  considérations 
«Hi^talM,  sur  l'action  des  nerfs  du  cœur  et  des  ganglions  auto- 
moteurs, nous  conduisent  naturellement  à  Tinterprétation  patho- 
tmt^e  de  cet  ordre  de  palpitations,  et  éclairent,  dans  une 
'<rlainc  mesure,  leur  mécanisme  intime.  H  est  bien  permis  de 
fappoMr  que  toute  cause  qui  impressionnera  directement  le 
irutl  sympathique  cardiaque,  qui  paralysera  l'action  du  pneu- 
noputriqtie.  ou  qui  sollicitera  rirritabililé  des  ganglions  intra- 
■RUculaircs.  sera  susceptible  de  produire  ractélération  des 
blUenents  du  co-ur,  autrement  dit  la  palpitation.  Il  est  fort 
pnbihlr,  en  outre,  que.  parmi  ces  causes,  les  unes  ont  une 
IflUiliDce  spéciale  à  exciter  le  sympathique,  les  autres  à  paralyser 
IsT^ue.  etc.,  et  que.  par  conséquent,  il  existe  des  palpitations 
>WT«oie»  d'ordre  irritatif  et  des  palpitations  d'ordre  paralytique 
(G.  Sée).  Nais  il  est  encore  difncile  de  spécifier  celles  qui  consti- 
^8tnclu«ivemenl  ces  dlfférenls  groupes,  ell'on  doilétro  plus 
'W«rvr  encore,  quand  il  s'agit  de  faire  le  départ  de  celles  qui  ont 
piHir  origine  rexcilatiim  des  ganglions  intra-cardiaques.  Fait 
i»t*n:i«intà  rclt-ver  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic,  les 
Mlpilations  nrganiques  sont  toujours  exagérées  par  la  fatigue  ou 
*a  effort  inaccoutumé.  Lindis  que  les  palpitations  d'origine 
Wnuuin'  »onl  le  plus  hobltuellement  améliorées  par  l'exercice. 
BucRiiTtoH.  —  Ce  qui  trappe  tout  d'abord  lo  malade  atteint  de 
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palpitations,  c'est  une  sensation  incommode  et  pénible  occa- 
sionnée par  la  perception  des  battements  du  cœur  devenus  plus 
fréquents  fjn'à  Tétai  normal,  tumultueux,  irréguliera  dans  cer^ 
tains  cas.  fjuelquefois  la  palpitation  peut  n'(-tre  constituée  que  par 
un  seul  battement  plus  (Jiiicrgique,  ou  du  moins  qui  parait  tel. 
car  il  succède  souvent  ù  une  intermittence  qui  a  pu  passer 
inaperçue. 

Habituellement  les  battements  sont  plus  intenses  que  de 
coutume;  d'awtres  fois,  ils  n'ont  de  l'énergie  que  l'apparence,  et 
lel  malade  a  dans  la  région  prôcordiale  le  sentiment  d'une  im- 
pulsion  violente,  qui  ne  présente  à  robscr\-3teui*  aucun  signe 
objectif  sensible  à  la  palpation.  «  Le  malade  ne  sent  pas  seule- 
ment hallre  son  cœur,  souvent  il  l'entend  »  (Laennec).  CellA 
aulo-perceplion  des  bruits  du  cœur  peut  atteindre  une  erani|« 
netteté,  mais  elle  varie  avec  les  difTérentes  attitudes,  hans  la 
station  debout,  la  contraction  venlriculaire  seule  est  enlundue; 
la  contraction  auriculaii'c  deviendrait  perceptible  dans  le  déciK 
bitus  (Laennec).  Chez  le  vieillard,  ces  sensations  subjective» 
manquent  ordinairement;  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  vuirdfs 
cardiaques,  arrivés  à  la  dernière  période  de  leur  existence,  pré- 
senter des  battements  tumultueux  et  très  irréguliers.  sans  qu'ils 
en  aient  conscience. 

Ouand  la  crise  est  intense,  le  malade  est  en  proie  à  unt 
angoisse  des  plus  pénibles  :  il  est  oppressé,  anxieux;  sa  physio- 
nomie est  inquiète,  ses  lèvres  bleuissent;  il  y  a  de  la  tendance lu 
refroidissement  des  extrémités,  parfois  des  étourdissements,  dfi 
vertiges;  il  n'est  point  exceptionnel  d'observer  la  syncope. 

Si  l'on  procède  alors  à  Texamen  du  cœur,  on  ne  constate  sou- 
vent que  des  modifications  peu  importantes;  Ténergle  de  l'im- 
pulsion précordiale  peut  ne  pas  être  accrue,  et,  à  pari  la  plui 
grande  fréquence  ou  l'irrégularité  des  pulsations,  à  part  te 
timbre  plus  éclatant  (dans  quelques  cas  à  cliquetis  métallique^ 
quelquefois  aussi  plus  sourd,  des  bruits  du  cwur,  on  ne  noterico 
de  caractéristique. 

On  observe  parfois,  mais  à  litre  plus  rare,  l'ciïacement  du  petit 
silence,  le  dédoiihlt-mcnt  des  bniîLs  du  cœur,  enlln  un  souflit 
systoliquË  à  la  puinlc,  lequel  peut  disparalti'c  après  la  palpitation. 
H.  Sée  considère  ce  souille  systolique  comme  le  signe  d'tiiM 
Insuffisance  milrale  temporaire  par  défaut  d'énergie  conlractile 
des  muscles  papillaires. 

Le  pouls  est  le  plus  souvent  pou  marqué  ;  il  reflète  asauréiuen 
la   fréquence  et  lu  rythme  des  pulsations  cardiaques  ;  maiâ  il 
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>iitiit«(««v^c  rénergie  appai-enle  de  l'impulsion  précordiale,  et 
ccrfi  ment  ce  dcsarcord  i]nfl  nous  avons  déjà  signalé 

'  -  Dbjectirs  Pt  les  sensalions  du  malade.  Il  e»t  sou- 
iTrnt  inirrmitunl. 

La  intermittences  cardiaques  ancnmpagnont,   en  cfTel,   très 
fucoinienl   les   palpitations.   L'intermittence   est  dite  vraii, 
^4éfiUil  de  pulsation  artérielle  répond  à  l'absence  com- 
Btolc  cardiaque;  clic  rst  dite /Viuxif  quand  l'inlcrmit- 
.'-  correspond  à  un  clioc  syslulique  cardiaque  qui  est 
ttaU  .  .  quand  la  systole  est  avortée  suivant  le  mot  con- 

I;  ou  dit  alors  qu'il  y  a  faux  pas  du  cœur  (Bouillaud). 
Ini^é  ci-'!es?nus  ffip.  ^U  rend  très  hien  compte  de  rps  difTi'- 


iTDc«9  (il   ■  clé  recueilli  chcx  une  malade  qui  présentait  à  la 

\hià  des  intcrinillcncca  vraies  et  des  Taux  pas). 

On  constniait  on  cfTet  en  I  V  et  en  I  F  une  intermittence  du 

t  pools.  Or  on  peut  voir  qu'en  I  V  le  cœur  Tait  une  pause  el  ne  se 
ic4e  pas.  En  I  F  au  contraire   le  cœur  s'tisl  bien  contrarié, 

|ta  *$%tiite  a  été  anticipée:  le  cœur  s'est  contiacté  deux  fois 

fvt'ïit  sans  avoir  pris  le  (emps  de  se  remplir,  ta  seconde  systole 
b'i  nen  Unré  dans  le  système  artériel  ;  seule  la  pulsation  radiale 
imaoqué  :  il  y  a  eu  production  d'une  intermiltcnce  fausse. 

l>ci  uilcrmiltences  vraies  s'observent  plus  souvent  de  concert 
(rec  les  palpitations  nerveuses,  les  intermittences  fausses  sont 
|>tnt  fréquentes  dans  le  cours  des  lésions  organiques  du  cœur 
Ulltfrations  valvulaircs  ou  troubles  de  nutrition  du  myocarde). 

I.asrgiie  a  bien  étudié  les  intermittenres  vraies  el  montré 
qu'elles  sont  souvent  prémonitoires  de  l'évolution  d'une  affection 
c^a^blutionnelle  grave  dont  l'appaiiLion  est  menaçante.  L'un  de 
nuii»  a  repris  celle  élude  cl  de  nombreuses  observations  lui  ont 
ftunyd  que  \»**  vues  de  Laségue  étaient  sans  doute  exa^'érées  : 
(>vi  Tréquemmcnl  les  intermittences  vraies  sont  symptomatiques 
fvn  kimplc  trouble  fonctionnel  (estomac  ou  intestin)  qui  retcntil 


MAUDIRS  DU  r<KUB. 

par  voie  réflexe  sur  le  pneumogastrique  ou  entraîne  passagëre- 
menl  la  suspension  de  la  contrairtion  cardiaque.  Il  est  fort  pro- 
hahle  aussi  que  les  inleriniltences  vraies  «rorigine  labagique  ont 
une  orijçinp  analopuej  de  m^me  que  les  intermillences  observées 
pendant  l'aoeùs  do  laryngite  slridtileuse. 

Les  inlermitlenceâ  fausses,  les  faux  pas  peuvent  accompagner 
aussi  les  palpitaltons  nerveuses,  mais  oVst  un  fîïil  plus  rare; 
dans  la  majorité  des  cas  elles  sunl  syinptoinaLiques  dHine  modi- 
flcaiion  sérieuse  dans  réquilibre  de  la  circulation  cardiaque.  Kran- 
çois-Franck  qui  leur  a  consacré  de  patientes  l'cclierohes,  soit 
cliniques,  soit  expérimentales,  en  a  donné  rinlerprélulion  scien- 
tifique (I). 

Les  palpitations  se  produisent  par  crises  qui  se  répètent  à 
intervalles  iiTôt^'uliers.  et  dont  Ipb  allures  varient  un  peu  suivant 
les  conditions  étiulugiquos.  Les  palpitations  liées  aux  affeclions 
cardiaques,  après  un  début  lenl.  oflrenl  une  marche  ascendante, 
l'exercice  les  accenluc,  les  diUerentes  altitudes  les  influencent; 
les  palpitations  nerveuses  au  contraire  apparaissent  brusquement; 
leur  marche  est  irrésulière  ei  capricieuse,  elles  s'amendent  par 
l'exerciee  ;  elles  alTeclenl  la  forme  paroxystique  ou  critique,  cl  se 


<t)  Nous  reproduisons  ici  Ia  rtmmé  donné  p&r  François-Franck  lui-i 
{RxpMè  dé  titre»,  Paris.  18K7)  <los  conditions  physie^ln^iiiuc»  suscepi 
ii>D{:cndrcr  le  phéuomène. 

1*  Stjstoles  avortées  par  reflux  mitral  :  L'ondiV;  itanRuiniï  cnvnyéA  par  le 
vonlricule  t^auclic  se  |)jrtnge  entre  l'acirln  et  l'o.-i^illc'tti?,  ilnns  le  cas  tl'la- 
sufnsanre  milrale,  d'uù  la  piîUtesse  habituelliï  du  |>ouls  ui-tériel.  Mais,  si  une 
résisUincc  plus  grande  vient  à  se  produire  du  eUtù  île  l'dortc,  le  venlheule 
gauche  évacue  dans  l'oreillette  U  prcs<|uc  tot^litt^  dn  s^n  contenu,  et  U  pul- 
sation artériellf!  fait  défnul  ;  «n  a  l'intcrmittRncc  du  pouls  par  reSoK 
mitral. 

S*  SyftoUx  avortée*  par  défaut  de  réplétion  du  ventricute  gaudte  :  Cer- 
taines systoles  stint  int^fficaccs  parce  que  le  vonlriculo  gauche,   h  peinn 
rel&ehé,  se  contracte  trop  t6t  avant  d'avoir  pu  recevoir  Le  fan^;  do  l'orcil' 
letlc  fc'fist  ce  qu'on  observe  en  I  F  sur  le  traci  ci-dessus).  Lt;  vcatritiola 
donne  un  batlcinent  nvorté;  c'est  une  slinple  sncoussu  sans  elTot  utile,  s'ac 
centuaut  sur   lo  tracé  par  une  courbr  arromlio.    I.e  rossnul  i]uî  mnfi|D<s- 
dans  les  autres  pulsations  le  premier  liruîi  (tension  di;  Il  inîtralu)  roanqii< 
nalimîHemetit  ici  (C.  M.  dt:«  autres  pulsations  cardiaques). 

3'  S'j!ttoies  arortèct  par  défaut  d'énergie  :  Ici  le  v«>ntrirulc.  bien  que  s 
conlfiictant  nu  rnittnent  normal,  diîploie  une  Torcc  insuffisante  pour  soulers'* 
les  sigmnïili'.n.  i)n  ob34!r«tî  soutcnt  \c   phiînomôno   on  8«irte  dans  un  ace» 
do  palpitations,  par  exemple  chez  Les  suji'ts  ctiLoralisés. 

Ce  sont  encore  les  iiitcrmitlonccs  de  certains  athéromaleux,  avec  défi-* 
néreicence  du  myocarde. 
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nlneat  par  IVmiâsiun  tl'une  ccrUine  quanlité  d*ur*ine  claire; 
PimiK  est  constante. 

ic.  — 11  comporte  deux  questions  à  résoudre  :  l"Ya-l-îl 

(lemiml   palpitation?  2<>  A  quoi  lient  la  palpilalioti  ?  quelle 

kYaleur?  La  palpitation  en  clle-môinc  est  facile  à  constater; 

■de  porte  11*  plus  Bouvent  lui-mi>nie  le  dia^ostic,  mais  il 

;  lairûir  qu'il  peut  mal  analyser  ses  sensations  cl  prendre  pour 

pMlpilations  ce  qui  ae.si  qu'un  tiraillement  musculaire,  un 

tibluteinent    rapide»    une  ondulation    se    passant  dans    les 

|srlç4  des  parois  llioraolques,  en  d'autres  termes,  ces  fausses 

iiatlons  de  l'hystérie  et  de  la  chlorose  sur  lesquelles  le  pro- 

turC.  SiH*  H  insisté  k  juste  litre. 

iul  il  sudit  de  Texamen  du  cœur  et  de  la  constatation  d'une 

les  valvules  ou  des  gros  vaisseaux  pour  permettre  d'afllr- 

^^ine  organique  delà  palpitation.  Si   l'on  se  trouve  en 

d'une  malade  manifestement  hystérique  ou  prof(mdé- 

blorotiqiie.  la  palpitation  est   nerveuse  ou  dyscrasique. 

'itfTicuIti^.  Mais  on  ne  reli'ouve  aucune  li^sion  du  c(tur,  la 

1  tledu  malade  n'est  point  altérée  :  a-t-on  alTaire  ici  au 

IL  »i  ïiin'  alTet'tion  de  Graves,  à  une  maladie  du  plexus  car- 

ijur,  i  des  abus  de  ri^gime,  aux  palpitations  de  Tétudianl  ou 

te  névrupathiquc?  a-ton   alTaire  à  quelques    pertes 

lipontanéesou  provoquées  (i^pennatorrhée,  onanisme)? 

^i«Ie-!-H  quelque  altération  de  l'appareil  génilo-urlnaire?  Voilîk 

'il  autant  de  circonstances  qui  doivent,  en  pareil  cas,  se  pré- 

■  lU-rà  l'esprit  du  médecin,  mettre   sa  i^agacitè  en  éveil,  et  le 

'  r:*-r  de  rechercher  avec  une  scrupuleuse  attention  l'origine  du 

tîTiulile  fiincLionnel  éprouvé  par  le  malade. 

Oi>  U  solution  de  celte  impurlanlc  question  dépend  le  pronostic 
kportiT  comme  la  médication  à  instituer. 

I^omsTic  ET  TRAITEMENT.  —  Los  palpitations  symptomatiques 
fune  iillérstion  organique  ont  une  si^nitlcalion  sérieuse,  en  ce 
•MB  que,  ituseeptibles  de  se  produire  tant  que  persiste  l'obstacle 
«pitleitrntrrndrc,  elles  menacent  de  durer  des  mois,  des  années, 
«  dlM  *onl  liées  à  une  afTcction  à  marche  cssonliellemenl 
throniquo,  comme  dans  le  cas  de  lésion  valvulaire.  Néanmoins, 
'^Bpftaten  atténuer  Tintcnsité  et  même  quelquefois  les  faire 
4rtptralirc.  en  ayant  recours  aux  médications  que  nous  avons 
^jà  foramléea  A  propos  des  affections  organiques  du  cœur,  k  l'eau 
^«liuripr-cerise,  au  cyanure  et  au  bromure  de  potassium,  enlin 
eluirtoutà  la  digitale. 
^B  t  vu  dans  C4ïrtains  cas.  alors  que  la  circulation  veineuse 
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était  surchargée  au  maximum,  unesaig:n(^t>  produii'eunedéplétîon 
favoi-alile  dans  les  cavit<-8  droites,  ré^rulariser  ainsi  la  cirrttilation 
jntra-(.'ardia(|uc  et  faire  cesser  les  palpitations;  on  peut  «éviter 
ainsi  la  fatigue  qui  résulte  pour  le  musclo  cardiaque  d'une  lutte 
où  jJ  s'épuise  puur  chasser  le  sang  qui  nhslrue  ses  cavités  (voy. 
la  nule  additionnelle  d'Andral  au  Traité  de  Laenncc). 

Les  pi'ilpilalinns  liées  à  un  état  dyscrasique  ou  à  une  irritabilité 
nerveuse  exa|;érée  ont  une  moins  ^N-ave  signification,  la  cause 
dont  elles  dépendent  offrant  on  généi-al  phis  de  prise  à  l'action  de 
la  thérapeutique  qu'une  ali'ection  organique  du  cœur.  Il  faut 
savoir  néanmoins  qu'en  se  répétant,  elles  peuvent,  dans  certains 
cas.  pi'oduii'e  un  véritable  surmènemcnl  du  cœur,  susceptible 
lui-même  de  constituer  une  aflectiun  cardiaque  sérieuse,  et 
d'entraîner  l'asystolie  (nernheim.  Lecorché).  Ici  les  moyens  i 
mettre  eu  usa;:e  sunt  aussi  variés  que  sont  multiples  les  sources 
des  palpitations  dites  nerveuses.  fA\ez  l'un,  il  faudra  supprimer  le 
labacou  l'abus  des  boissons  cxoilantesqul  cnlrcttcnt  la  dyspepsie, 
source  des  palpitatiuns;  chez  un  autre,  il  faudra  administrer  un 
vermifuge  destiné  à  expulser  le  trenia  qui  entretenait  l'irritabilité 
du  cœur;  ici.  c'est  à  l'hydrothérapie  qu'il  faudra  recourir;  là,  il 
faudra  modifier  l'étal  de  l'utérus  ou  s'adresser  à  une  médication 
reconstituante  (fer.  quinquina,  arsenic,  etc.).  En  pareille  ciN 
constance,  plus  que  dans  aucune  autre,  il  faudra  rechercher 
VindicatioH  causali'  :  c'est  le  seul  moyen  de  ne  pas  errer  cl  sur- 
tout de  ne  pas  nuire  au  malade. 

La  digitale,  qui  rend  de  si  grands  services  dans  les  palpitations 
dites  organiques,  peut  quelquefois  aussi  être  conseillée  avec 
avantage  dans  le  cas  de  palpitations  nerveuses;  disons  cependant 
qu^elle  uiï  doit  élrc  employée  qu'avec  une  extrême  réserve  dans 
les  palpilati<uis  des  hyslèriques. 

Les  intermittences  qui  accompagnent  les  palpitations  sont  à 
peu  près  jusliciabies  du  môme  traitement.  Celuini  doit  viser 
avant  tout  l'état  constitutionnel  ou  tucal  d'ui'i  dépendent  les 
intermittenees,  (lésion  du  cœur,  trouble  dyspeptique,  nervo- 
sisme,  etc.).  —  Nous  devons  indiquer  cependant  que  les  inler- 
miltenccs  vraies  sont  calmées  le  plus  souvenl  par  le  bromure. 
Téther,  les  toniques  et  les  eaux  minérales  eflervescenles. 


DuPlui.  E«ui  ftur  1rs  pal  [ri  lut!  oui  du  roQHr.  lloalrc]li«r,  1834.  —  BoDILLAl'D.  Loc.  dit.  - 
Pionnv.  Uk.  cil  —  Lae\nfc.  Tnili!  dn  l'iutrull.  mii  .  3'  M..  1(437,  —  MoitiiKniT 
«t  KLEURr.  ArL  t'aifiitation  du  CoiupanJ,  de  iumI.  ~  G.  SkK.  L«  tang  et  le*  ■nrf- 
iniee,  1866.  —  La»£oub.  Intermtlt.  cjrd.  (dVrch  gia,  de  Bkâdttcine.  IKTÎ).  —  G-  SÉl. 
Lefont    e\ia.   {Fnnc«  m^icali',  1K7S).  —  M\onAN.  Tronblu  urdlMinri  d^ns  r<!|>i- 
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(nination  précédente  s'applique  à  uncomplexus  morbide 

ncttemenl    (.'araclérisé.   vt*rilahle   enlilé  jialhologiquc,  el 

Àluti  par  la  triade  xtfmptoinalique  suivante  :  ]"  palpitation» 

ou  sans  lij-pcrlrophie  (lu  ca'ur;  2"  dèvcluppenumi  exagéré  du 

.  tkyroidt.Ayfc  dilaUition  parfois  énorme  des  vaisseaux  du 

3*  saJUie  des  (flubes  oculaires,  uu  exophthalmie. 

'ft  à  peu  près  certain  que,  dès  le  commencement  du  siècle, 

.ni  \\^/H)  cl  l'arry  (IKiK)  observèrent  celte  singulière  alTec- 

,  mais  c'est  k  Cravcsct  à  Ikisedow  qu'apparlieul  surtout  Thon- 

d'avoir  tracé  un  Ubieau  d'ensemble  de  la  maladie. 

'puis,  de  uonibK'ux  travaux  ont  été  Taits  sur  la  matière;  nous 

vns  en  particulier  ceux  de  Stokes.  de  Charcol.  de  Vulpian* 

■n.d'' Trousseau,  de  B.Tcissier  (de  Lyon).  A  ciMè  de  ces  noms. 

rceux  de  Uemûurs.  de  Siebel,  de  Mackeitzie,  de  llcs- 

;  .  iiicipalement  de  voit  Graefe,  le  symplûnie  exophthal- 

a)ant  dû  naturellement  attirer  do  bonne  beurc  Paltcntion  des 

Ihilnjulugislca. 

noLociB.  —  On  n'est  point  encore  Hxé  sur  les  causes  directes 
I  maiadie  de  Gravei;  on  sait  simplement  qu'elle  est  plus  Tré- 
\lr:  rbct  ta  femme  que  chez  Tbomme  {M  fuis  sur  50  cas  dans 
tibtique  do  Witbui^^en);  que  c'est  en  général  une  maladie  de 
^HUUlc»  malgré  les  qudquea  exceptions  qu'on  a  pu  signaler 
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par  R.  Teissier(deLyon)  ctiex  des  malailed  de  robuste  constitution 
contredisenl  oett«  manière  de  voir. 

ta  nature  inlimi?  de  la  maladie  est  encore  Inconnue,  et  te» 
théories  qui  ont  été  émises  pour  en  rendre  compte  sont  toales 
défectueuses  en  quelque  point  (ihéorirs  de  Friedpcirh.de  Jaccond, 
de  G.  Sée,  etc.)  (I).  Ladinkulté  de  rinlcrprélation  réside  dans  In 
coexistence  de  symptômes  paraissant  lies,  Irt  uns  {ptilpitatlons, 
exophthalmie)  â  CexcitntioH  du  grand  sympathique,  les  autres 
{dilatation  des  vaisseaux  du  cou)  à  sa  paralysie;  de  sorte  que  U 
maladie  de  Graves,  qui  avait  semblé  tout  d'abord  n'être  que  la 
réalisation  naluivlle  de  la  célèbre  expérience  de  CI.  Bernai-d  sur 
la  flcrlion  du  ^i-aiid  sympulhique  cervical,  est  un  processus  mor- 
bide bien  aiilrcnifinï  compliqué.  Jusqu'à  plus  ample  infonné,  elle 
doit  ^Ire  iiousidéri^e  J'tinime  une  névrose  cardio-vnsculaire,  iin 
trouble  profond  de  l'innervation  vaso-motrice,  comme  disait 
Trousseau. 

C'est  d'ailleurs  à  cette  manière  de  voir  que  semblent  se  ratU^ 
cher  les  pailioloRistcs  qui  se  sont  te  plus  récemment  occupés  de 
la  question  ^tirasset,  Itendu.  Gros.  Ballet).  Gros  et  Ballet  avec 
Rendu  seraient  même  disposés  à  faire  de  cette  névrose  une  né- 
vrose d'origine  cérébrale,  étant  donnée  la  fréquence  des  troubles 
physiques  el  nerveux  observés  dans  le  cours  de  la  maladie  (voy. 
plus  loin  symptômes). 


(1)  Nous  rappollorons  ici  pour  mémoire  les  point»  cssontiels  de  ces  dUK- 
rentes  Itiéories  : 

1'  Théorie  de  Priedreick.  —  Le  point  de  dépHrt  de  la  maladie  do  Graves 
oBt  une  pantlysic  vxRn-inolrice  du  grand  sympathique  cervical,  avec  «xcita- 
ttou  (tet  fltires  motrices  oculo-puptlUin'it.  ï.n»  |i:il|iilalions  sont  bou>  la 
r][><ïppQdance  d'une  paralysie  i:ardiaqiie  VH!to-motrico  ijui  .lugniente  la  t«iii- 
ptiralure  du  Uaau  canliaiiuc  et  excite  Ici  ganglions  aulo-mntours. 

t"  Throrif.de.  Jaccoud. —  La  dilatation  paralytiiiue  du  syni|iaihique  cer- 
vical produit  uni!  cnni^eRtion  du  centre  cilîo-spinal  qui  explique  les  phé- 
nomènes ocuLc>-pupill;iirc9. 

3*  Théorie  de  G.  See.  —  U  faut  disiingnor  lei  cas  où  il  n'y  a  point  de 
lésions  cardiaques,  ut  ceux  où  11  existe  dos  altéraiions  valvutnires.  Pour 
expli<|uer  luK  premiers,  à  cftXd  de  t'oxcitJitJon  des  (Ilots  viiso-ttiliiitalcurs  du 
syuipatliique,  il  faut  taire  tnlervonir  une  paralysie  du  va^o,  naus  laquelle 
il  est  impossible  d'oxpli«|ui>r  loi  palpiljitions.  Dans  les  seconds  la  lâsioo 
valvulalro  jouerai!  le  principal  rAlo. 

Rappelons  enfin  que  Piorry  et  Kœben  consid(<:raienl  In  goitrr  exophthal- 
miquc  comme  une  maladie  primittvoineni  locale,  et  attribuaient  à  U  com- 
pression du  sympatbique  la  plupart  des  accidents  qui  lui  fâisaiei]!  cortège. 
Celte  nuniàro  de  voir  a  été  défendue  encore  par  Bonard  dans  une  Uifcf 
riScenle. 
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i.iiiivone  nom»  emfH^clier  de  i-approclier  <li'  la  iiiiiladie 
:Uiiiiâ  fails  ûc  ditaiutioH  gfitn'aliatie  du  xt/sthue  tirtf' 
MiU-iisiUr  de^  hallf?menl.s  ai  des  sniillles  ark^rit^ls  aurait 
iileiD«n(  foil  eonruiidiT  avec  dct;  lësiuiis  aiiévrysin:i)es,  fl  <pii 
su»crptil)lt>â  dt'  Kii*^i'>i'  f>ai'  rtMiipliii  tiir>lliodi<|ii«>  des  aiiti- 
liijue'  «*t  de  1  liydiollicrapif.  Noua  en  avuiis  observé  un 
I  excmpifî  à  la  i:linii|ue  du  firoresscur  H.  Teissier. 
HctChJPTiOK.  —  l.rs  symiilûdics  do  In  maladif  do  Giuves  peti- 
Bl  HT  ^lunptT  AititA  qualir  r)iors|ti-iiioi)inu\:  I"  syti)|it(>iiR's  con- 
sul létal  du  caMir;  ±  ^yniplùnie»  pi-oprc»  au  irtirps  Lliyioïde 
,  vaift$«aux  du  oou;  :t''synipU)int:ssp<^t:iaii\au  globe  oculaire; 
lo.  mixlilication&dc  PéUtl  K^néi-al. 

r. —  \évs  pulpilulions  avec*  accidOialiou  de»  tiallcnients  du 

nislilueiil  util'  drH  ii)auireslatinn»ron.sUntr!ide  la  iiiuladic. 

P'mU  ballrr  reiil  troitte.  ceiil  soixanle  Toîs  par  iiiiniilo, 

M-s    liatlcriK'iil!*   peuvent    tïlre    Ifllniieiil    pr4^4-ipilt's, 

iiuenl   iuc'tDplablrN  ;    c*osl  un  vtM-itabl(^  ulIVdcmenI, 

T  fM  la  lotir  4-ardiat|u>'  df  llouillaud. 

Muïrinilueiicc  de  eeltt!  cxiitaliun  anormale,  un  certain  defEit: 

lijVrrtnrphir  peut  »e  produire  ;  d'autres  fois  le  muscle  cardiaipie, 

tû*é  \mr  irede  eorte  de  surmenage,  se  laii^se  distendre,  la  dïla- 

iJ'in  «rnsiiit.  el  après  elle  une  insunisunn*   rt^buive  de  l'oriliee 

ilii-\fnb-ioulaire  gauche;  celle-ci  e$t  lentpniiiire  et  di*;pai*aU 

riurnt  i|uund  la  iituladie  a  rétrocède.  ii.Séi'  loiilefoisaui'ait 

l§  quebiiif!»  cas.  l'iUï^unisaiice  uiilrale  ainsi  produite  per- 

[ifi  la  disparition  des  accid/Mils. 

itYiiHisincu  tnruïâpidienne  peut  apiiiiniitre  sous  l'intlueuce 

fiu  ihecaiiit^iue  analogue,  maià  un  autre  êleiuent  peut  concourir 

k>iitro<)uclion  :  c'est  la  ^fne  «pie  dètermincnldans  lu  circulation 

«luKiiiaire  lesk  acoès  de  suflocation  paroxystique»  qui  se  répèlenl 

■■rfob  A  itilrtrvallea  nï:ieir.  rnpprocbtïs;  Knedreicli  l'a  vue  se  pi'o- 

àrr  ■l'iiiie  façon  en  quelque  ^ortc  aiguë  el  s'accompagner  alors 

ipoul«  veineux  qui  bii  est  spécial. 

Mo.  Ifebuvfi  a  tibsei-vé  dan3  quelques  cas  de  véritables  dila- 

«iïïiiés  du  cfl'ur,  donnant  lieu  à  tout  le  rorlèifc  synipto- 

!  de  l'a^ystidie  pedèine,  aacile.  liypertrnpbic  du  l'oie,  elc», 

le  moindre  soufllc  soit  veau  réviïlcr  rexialcnee  d'une 

Iw  mlvulairc. 

'iitMuHTtfir  cou  et  corps  thtjroide,~-\.ef^  vaisseaux  du  eu»  sont 
l^i^ilènibkniunt  dilaléts;  iU  sont  aniniés  de.  baltânicnU  èncr- 
1  P^UM.  ^t  l'oreille  conâlatc  a  leur  niveau  dea  souflles  d'une  (fraude 
1  «Uniiic.  Il  s'agit  parfoiè  d'un  susurrus  inlcruiillenl,  mais  8'»u- 
l  el  T.  -  l»dtbul.  med.  II.  —  ^ 
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venl  c'csl  un  véfilalile  muiniure  conlinu  qui  se  fait  entetidre^le^ 
L-anaux  veineux  soni  le  siège  d'une  lurpescenre  toule  sp^clali? 
(lU:irsli.  Hénoeque,  Ka^beu). 

A  part  »>a  fréquenet*.  le  pouls  i-adial  cunlraste  singulièrement  par 
v-a  falhle  amplitude  avec  tout  et'  lumultedeîi  vaisseaux  carotldiens: 
Il  est  liattiluellcnienl  |>etil.  di^pressilde.  Ce  Caîl  fort  reniari|uahli* 
avait  beaucoup  frappi^  les  pi'oniiei's  observa  leurs  (Graves.  SlokM. 
Mirscli). 

\a- corps  thffroi/te  est  voInmirifiix.Cel  accroissi'meul  île  voluaH* 
tient  à  la  ililataliuu  des  vaisseaux  qui  le  sillonnent  dans  tous  Itfn 
senft.  On  pei-çuil  à  son  niveau  des  souflles  analogues  à  eeuxqnt 
existent  dans  les  vaisseaux  voisins,  de  telle  façon  que  la  tumeur 
a  pu  en  imposer  pour  uu  véritable  anévrysme  cirsoîde  (cas  dr 
Stokes).  l/hypertrophii^  i^parg:np  hahitupllpuient  Tistbnie  de  b 
glamle.  elle  est  en  général  plusan  cnluéedurôl*^dr«Htri'i'nus«i'au). 
Enfin  lu  luuieur  pn^cnle  un  certain  degr^  de  réduciibiliU. 

Ijuand  latur^esrfnce  de  la  glande  est  poussée  au  niuxiiunto.  lu 
trachée  peut  ùtre  coinprimi.^e,  et  des  crises  de  »>ufioratioii,  allarii 
jusqu'à  la  menace  d'asphyxie,  apparaissent.  En  dehoni  de  ce* 
crises  dfî  sufTocatiun,  un  observe  encore  souvent  de  peUti» 
quintes  de  toux  répétées,  parfois  ineessanles,  tenant  à  un  étil 
spasmodique  des  nerfs  respiratoires:  ces  sortes  de  crises  laryn- 
gées, précoces  dans  un  ceitain  nombre  de  cas,  sont  assea  carar- 
térialiques  pour  avoir  la  valeur  d'un  symptôme  révélateur. 

Giobe  oculaire.  ■—  L'exopittkalmifi  est  la  niitditii-alioa  la  ple^ 
imporlanle  à  signaler.  Rlle  ppul  pivseulcr  tons  les  dei^rés,  depui* 
la  prvipiil&iun  à  peine  appréciable  du  globe  oculaire  jusqu'à  m 
luxation.  Les  paupières  alors  ne  peuvent  plus  se  fermer;  {'(lil 
reste  ouvert  pendant  le  sommeil,  el  le  vi&age  du  malade  prei4 
une  expression  étrange.  L^  cornée,  pins  facilement  offensée  par 
les  agents  exlériours.  s'ulcère  quelquefois,  r.liaquc  période  men*- 
Imelle  exagère  passagèrement  le  degré  de  l'exupblhalmie.  l.'eK* 
meu  upbtlialnioscopique  révèle  habiluellement  Texislence  d'utif 
injection  choi-oïdienne  1res  marquée  ;  Ilœcker  a  de  plus  noté  ït* 
battemenls  des  artères  rétiniennes. 

La  vue  pourtant  est  le  plus  souvent  intacte,  et  ce  nVsl  qii'aâs^v 
exceptionnellement  qu'on  a  noté  In  uiyupie.  l'hypermélrupie  ou  '* 
diplopie.  Von  liraefe  a  insisté  sur  un  défaut  de  synergie  entre  \e^ 
mouvements  du  globe  de  l'irii  et  de  la  paupière  supérieure,  l'ouf 
lui.  enlin.  la  pupille  ne  serait  pas  liubitucllement  dilatée.  Ce 
symptôme,  cependant,  a  été  relevé  dans  un  ciMiain  nombre  d'ob- 
«ervutions. 
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_^  m —  Vn  élal  nerveux  Inui  spécial  arrompagne  d'oi'- 

[ëïiaince>diQorvntCÂmaiiire»taUons»ympluiuali(|tie;i.  l.el^lllaladoa 

Y«oal  imlablrâ.  leur  i*urut-tt-iT.  esi  praroiiiléineiiL  luoililié,  el  l'on  a 

Ktt  ju*4|u'â  l'excilaliou  iiiaiita(|ue.  il.Teissier  u  constalé  leilûvt;- 

lld'uno  héfnir>lé^ip  traiisiloiic  dans  le  ooiii-s  de  rancL'tion; 

mc.ui  il  a  nbserv»^  i;lie/.  une  de  ses  malades  des  plit^no- 

H>'npl*'Ki*|i<*'»i  et  nnuvntémcs  avon;*  intlé  la  cuexislenre 

i(  ttolenlrs  aUiiituCfl  de  verli^fe  de  Mèiiiêre.  .Marie  a  tout  parti* 

cvUèreiucnl  insisté  sur  li>  (remblemenl  oscitiatoire  «jur  les  malades 

lUcial»  dv  t;uUre  exi>plilltitlinii{ne  prcsiMitent  souvent  au  niveau 

dH  «lire III lU^s;  Gros  a  :>i^ualé  d'autre  pari  un  eertain  uonibri*  de 

as  tic  |>aralyfiîe  raeiulu.  Kiilin  l'éréol  a  niuntrtï  que  des  truublcs 

é*  •cHKibililé   pouvaiuni  au^si  se  produire.  Pour  Ballet,  Ums  ces 

icndenl»  n'ont  pas  la  mi^ine  origine;  el  &i  les  nu»  (parésies  pas- 

ttffcrr^.  vertikce^.  failileirse  du   membre  Inrérieur)  peuvent  Hiv, 

i':>tiéâ  à  la  iièvruse  eardio-vasculaire,  il  en  est 

• .  paraplégie  pcr^iislunle)  i|ul  sont  très  pruba- 

I^UeMciiL  »uu.t  lu  Uepcndanre  d'une  névrose  connexe.  IMiyatérie  par 

iRiBpIi',  dcveluppéc  simuttant-mcnt  avec  la  maladie  de  Graves, 

|àU«|u«lle  tuiymecUe  (tounail  bien  avoir  servi  de  cause  prédîs- 

LaiB^norrhéi*  ctjt  l'réquente.  rinaomnie  liabiLuulle.  Il  y  a  de  la 

iMlimîe.  quelquefois  des  viunissemenls.  et,  malgré  un  appétit 

'  (O^r^.  de  la  trndanCfc'  à  ramaigri^semenl  ;  tes  furres  se  perilenl 

HrftITHiblifi!«onient  peut  (tr^^  poussé  jutjqu'à  ta  earbexie  (d'i)ù  le 

nom  lie  radirxie  cxnphllialniîquc  qui  a  été  aussi  attribué  h  la 

lUllilJf) 

i'Mn  ira  sujet:»  atteints  de  goitre  exoptithalmique.  on  a  signalé 
*uaM  rcrlainns  altérations  de  lu  peau,  :>urlou(  le  vililigo  el  l'urli- 
ain!  chnuiiqnv  (tlièbes  de  Uaynand,  1H75,  de  Uulland,  \HHi).  Ces 
Umoas  i|i<  In  peau  qui  ont  été  revues  depuis  par  un  grand  nombre 
fnlMhîntiUcurtt  (r.headie.  ttartbolow.  lluJkloy,  Itcaumetz,  de.)  sont 
«■Midèr^cs  en  général  e(»mme  des  troubles  Iropbiques;  rcux-ei 
(■entent  *lre  rangés  à  côté  des  diariliées  paruxvt-Lîques  notée* 
|wf  Hirlhnluw  et  Marie,  des  Iiéuiorrliagies  intestinales  observées 
>«J  '  et  dtî  la  tuméfaction  œdémateuse  du  rreux  sus-ela- 

*t"i-  lée  par  l'olain  ;  ils  indiquent  la  large  partifipatiou 

I    «ympalliique   à  la  genèse  àf   la  maladie    de  Gi-aves, 

-        iii'lU;  Truusscau.  du   reste,  avait  déjà  nuté  la  facilité  de 

T^elioi»  de  lu  Im^be   mcningiLique.  Pour  compléter  la  liste  de 

MnDirextationH  viseémlcit,  il  faut  eulin  noter  l'albuminurie,  qui 

"(•ail  jircMjue  runslaule  dans  le  luurs  de  la  maladie  de  Grave» 
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siii\aiil  llc;:bit'.  TiMilrruis  ccHtSi-i  piéseiikTail  i-f  t:arncliTC  par- 
Itctilioi*  iï'Hve  iiUciiiiUlfiilfi  H  de  lie  se  inniili*cr  sitiivenl  i|ue 
[tcniliuil  la  pi'-rioi!".'  ilijreslive. 

I.a  ptyrosiirii'  d'aiili-e  pari  aiirnil  é\i-  pein'onh'ée  »n  cerUia 
nombre  <le  fois  par  KisrlitM*,  Kiiiciibtirjf  el  l'iinas. 

F.nnn,  les  malades  uni  iiik'  crainte  exagérée  de  la  chattur;  il  jr 
;i  iiiëiii*'  gnuvcnl  une  vrrilalile  iuiKi»''iilalion  de  la  trmpt'raluiT 
renlrale.  Le  ïail,  dêjji  eiilrevii  par  llaseilow,  a  Mt-  snrluul  mis  en 
hiiiiit'ie  par  It.  Teissier  cl  uMè  ileptiis  partie  iitiitilirpiix  obserra- 
leurs,  prim'ipakMnent  par  (inttmnnn  ni  KiilenbiirK* 

AI.VRCHK  ET  iMAGNOSTic.  -  Le  ilêbtit  de  ratTeelioii  est  babiliiel* 
lomeitt  leiil  et  silencieux;  dans  i|uelque»  cireiuiMantvs  rai-es 
pourtant,  sim  apparilioit  sVsl  r.iilc  bnisriuenuMit  (Trousseau  et 
ÏVler). 

I.a  maladie  et^tde  ionirnedurée  et  de  leute  évolution:  saniarche 
est  ctmirfHi'ist'M  par  des  arrrs  de  sullorritinh,  pcndanl  le-iquel*  Ir 
innyi^  Iliyriiïdt'  pri'senle  un  Mircroil  d'hyperlivipliie  (l'rtpel).  et  ipii 
pi'^livenl  dire(;t)Min»nt  tiiettri'  b's  jniirs  dti  uialadt*  en  danger.  A  et 
moment  on  constate  souvfnl  un  dejfii";  pronoiicé  de  stirexcitaliun 
nért^brale.  Sous  l'inlluence  de  ces  accès  ré|H'lés,  le  malade  U>iiibn 
dans  une  sorto  do  marasme,  de  cacbexie,  à  la()iiGlle  il  pf'ut  siie- 
oomlMïr  si  une  tliérapetitii|ne  bien  diri^'éc  ne  vient  pas  enrayer  la 
riinr.'bi'  des  accidenlî*. 

Mai:^  le  plus  souvent  les  cbuses  n'en  arrivent  pas  là.  et  lei«  sln- 
tislii|iics  i»'ai:cordiMil  potir  l'ci'nnnallrft  <pic  la  );uéri»on  s'obtient 
dan»*  les  quatre  t*im|UK'iiie<t  des  cas.  La  ^'msso^se,  dan.*^  diverse» 
eii"i'ou!i;tanit'<,  a  ^emblr  intprimi'r  des  allni-cs  favorable!)  à  hi 
marche  de  l'ariection.  I!.  Teissier  a  vu  dans  iin  cas  la  maladie 
alioutir  à  raliénalion  menlale.  (.Miand  la  ntorl  n'est  pas  la  con- 
séquence de  la  cachexie,  elle  se  produit  soit  par  syncope,  srtit 
par  li''n)orrlia^Me  (cércbrale,  pulmonaire  un  intestiualel.  suit 
par  r'iniplii-atinns  respiratoires  ou  cardia<prcs.  Dans  le  cas  dtf 
M.M,  Ollivicr  et  l-'ournier,  elle  a  été  (c  fait  de  ^au^rènes  mul- 
tiples; dans  une  observation  de  Hèliier  ei  de  Straus,  le  malade  9 
snecomlié  à  une  péritonite  par  iranirrèiie  de  l'ititestin. 

1^  maladie  de  Itiiseduw  se  présente  stuivenl  avei*  inul  son  cor- 
tège symptomalique,  niai^  il  existe  bon  iiunibre  de  faits  où  lA 
triade  est  inconiplèlc;  il  y  a.  en  d'antres  termes,  des  formes 
frvstes,  de  l'exislence  desi|nelles  il  lUul  bien  ('Uc  prévenu.  C'est 
l'exuplithalmie  qui  uninqiie  le  pUis  ordimiircnient  ;  c'est  du  resl^ 
lesymptt'tme  dnni  rapparition.  dans  révolu  lion  chronoloitique  des 
pliénomènes.  peut  se  faire  allendrc  le  plus  longtemps.  Un  pnMera 
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<•  Mtlenlinn  k  l'arfrcliTalioii  i\es  hatlrmmU  Au  r<piir. 
ïi  <?IIe  P»ï  arcompapni^t'  itc  Iroiiihloiiients  uvol'  dJarrlire» 
que*  cl  in!i(»niiiir*s  porsisi:)iil»'s:  rnc'ctHi^ration  dos  l»alle- 
rfu  ripur  (lacliycardiet  <.'^\  nii  fail  csîttMitiel  qui  distinguera 
ttrv  li<:  à  la  maladie  de  Graves  du  gnitiv  endémique,  ou  de 
erirophie  lliyriildienne.  assez  Irt^quenle  dans  le  Ctmrs  de  la 
.  On  s^e  rappellt-m  iiiie,  dans  l'an'ertioinpii  nous  occupe, 
Itun-p/'i-aliU'*  Ieu<l  au  nmlnilir  à  altênucr  les  act-idcnts. 
i>ATH<urtr.iot;e.  —  Les  données  roucnies  par  les  uxa- 
msrdpiques  9»nl  encore  ineerlajnes.  Lea  seules  lêïiions 
I  nitislatéos  sont:  riiyperlropliie  cardiaque  areuinpa^néc 
r  li^ùin  valvulaire  (If^sion  pent-ftlre  anli-rieure  au  deve- 
eat  tic  la  maladie  ou  purfrot'ut  aoeidenlelle);  un  certain 
iTinfiUralion  jrélalinifornie  (Ku'ben)  el  de  sclérose  piTlvas- 
dii  corp9  thyr'jïde:  enfin  raugmenlalinn  de  volume  du 
l^î««enx  sur  lequel  repose  le  ^lobc  de  l'ieil.  el  que 
M  \u  inflltr<f  de  »t^ro9ilé. 
ifialhique  a  élé  soïirneujtemenl  explon'',  et,  s'il  esl  des 
i  It^siona  ont  pu  tllre  relevées  (Tnuisseau  et  l'eler,  Traube 
yhïu^eti.  Itiernier,  Geifïel,  Vjrebow,  Lancereaux,  Shin- 
Ibl.  il  en  est  d'aulres  où  l'examen  le  plus  srrupuleux 
pu  fairf  déeouvrir  aui-uue  espèce  d'alléralion  (ca«  d'Ollivier  et 
rmîri).  néeemmcnl  Tdieadle  a  signalé  une  dilataliun  eonsidé- 
le  des  vai»!Mau\  dti  la  moelle,  du  liulhe  et  de  la  protubérance 
k^Ulee  à  l'autupsie.  Il  serait,  en  conséiiuence,  tenté  d'admettre 
■ifine  btilliaire  de  la  maladie,  ainsi  que  Kilehue  eruil  l'avoir 
«ntré  e\pépim'*iitalemonl. 

*^  bien  proUulde  d'ailleurs  que  c*est  de  ce  ctMé-lik  qu*il 
htri  chercher  dans  l'avenir  la  raison  anatomiquc  du  syndrome 
Grare:»  :  les  nomlin-ux  troubles  vasfv-moleurs  qui  l'arcom- 
|Bml,  la  prédouiinanee  de  certains  accidents  dont  rnritfine 
IWi^roluliérantielle  ne  saurait  t^Lre  discutée,  (autçmentalion 
U  température  centrale,  Iremltlemenl,  phénomènes  d'atbumi- 
irir  H  de  ^ycosurie),  loul  semble  plaider  en  faveur  d'une  allé- 
lt<Hi  dr^  origines  centrales  fspinales  et  bulbaires)  du  grand 
;iqu«. 

.  —  s*il  est  des  maladies  dans  lesquelles  le  précepte 

«on  tioeere  diiive  être  mis  «n  usafçCf  c'est  assurémeni  dans 

a*-  dr   goitre  exophtlialmique.  On  se  pardei-a  avant  tout  de 

tir*  fm-lions  rêsululiveii  à  base  il'iode.  ou  d'administrer  ce 

■  anient  à  rintéricur,  sous  peine  de  voir  les  symptômes  d'io- 

»me  se  d^larer  sous  rinfluence  dos  doses  les  plus  motlénSes. 
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I.e  fer,  malgi*^  Tétai  anémi(]iie,  sera  manii^  avec  In  phis  praiule 
prudence,  car  il  sembla  provoquer  l'apparilion  dos  paroxysmes. 

On  pourra,  par  cotilre,  recourir  à  l'usaiçe  du  bromure  «le  potas- 
sium pour  calmer  les  pa1pilation!i(Go!!sel).  La  diirilale  sera  utilisée 
avec  grand  avantage.  Mais  c'est  siirtoiil  Thydrotln^raplc  qui  doit 
^Ire  conseillée  :  jusqu'ici  c'est  son  emploi  qui  a  fourni  les  meil- 
leurs résullals. 

Von  Uuscli,  Guttmaun  et  Eulenburg  auraient  retiré  quelque 
fruit  de  la  galvanisation  du  cordon  cervical  du  grand  sympft- 
thiqne  (courants  continus). 

Dans  quelques  cas  où  Tasph^Kie  était  imminente,  la  trachéo- 
tomie a  dft  flre  pratiqu<^c. 

Tillaux  entiti  a  n'*;ilisé  avec  succès,  en  pareille  circonstance, 
Tablation  complète  du  froiti'e. 

PLitAXt.  Cnlk>rii>n«  d'obt.  «>  riactihtiii  â\  cVirarfiê..  1W4.  —  CltftVKS.  aiiilc«l  !«»• 
lun»,  Dublin.  I83.'>,  et  Cliniq.  w6â-,  noie  da  pmf.  JdcitouA.  —  VoK  GllAKrC.  Arrb. 
t.  Ophth.,  |IU7.  —  D.tftKDu».  Ca»per'i  WocIioiib,  JKtO.  —  RosubuC.  Klia.  Wihmcb- 
inunge».  18SI.  —  Cbarcot.  C*i.  tn^d.,  ISSA;  Gai.  Iif'bd.,  1850.  —  ARAS.  BiiH. 
And.  m(id.,  IMO.  ~  TroumcaU.  Areh,  gée.  miSd.^l  CliniJi-  m64..  IMÎ.  —  D.  TuMiRR. 
Du  guitn)  «io|)bMialitiiiiiM.  1863.  —  TKoussrali  et  Pktsr.  Nuto  ivr  le  goitre  cM>fli- 
lhjil(ni(|tii<(Gat.lrtfbd.,  IWi).  —  PoOHMIKR  i>t  Ou.lvlKH.  ]»B8.  —  U.  SU  Le  md;  vl  W 
anfmk».  —  JaCCOI'o.  Trilltf  d«  patholotrlf.  —  Vn.Pi»ii-  Locoit»  sur  W  wio- 
iiiolBiirs,  l«7i.  -  E,  Rolland.  AUiimliori  do  la  poiu  dnn»  \r  nnïtiv  exo|ihUi.,  ifa.. 
l'afis,  1K76  —  iMCOttTl.  C^nlrilttiLinn  1^  TélndA  é.%t  goiln  oxophUi..  Ui..  Pari*,  i^- 
—  LAnADiK'LkcnAtS  Du  froid  en  tlirfnpcuUtjuo,  tb.  àf  concwir*-  Pirii.  1878.— 
OitrrEh.  Prince  niëd..  IH78  —  FiLEHNE.  Sur  la  pnthnc^oie  de  b  niiladie  de  Bu»- 
dou  \Ei\ar\gne  |ibj«.  lucd.  Sil(unp»l)erlf  hic).  —  Tapret.  Revue  eriliqne  wr  la  foUn 
r.ta[>tilli.(Ar<'h  g>!a.  de  môd,.  1>t>4t  ).  — He^Aiio.  Conirib.  A  l'vliide  Am  ptHnmopblhp 
Oi.,  l'aria.  ]H8î.  —  C.  SÉK.  DUgn,  el  (railvui.  de»  maladie»  orr*iilqut>s  du  cmir, 
partieailor  dn  |p«r  tormif  inormale.  Pari»,  18*3.  ~  Pacbuissi.  Goitre  iToph. 
i'Ilumtnc.Oi.  dtt  Parin,  18H.1.  —  DaLLST.  De  qaH^iMMt  troubla  dépendant  dn 
narveui  central  ub5ervit«  rhtx  \f*  malades  alUinu  de  gollre  esophlb.  (Ilcv.  de 
1883).  -•  UafiIk.  Pormea  fruilc»  de  U  inal-idlo  de  Basedow,  Ih.  de  Paria,  f8U  — 
'  RmiitO.  jVole  aditUi ont! elle  â  la  traduelÎAn  îutiennp  de  l.iiw»ran  el  Teiiiier.  NaplM, 
KI83.  —  Gros.  Goitre  exoplitlialmiipie.  Ui.,  Paria,  1SH4.  —  Tillaux.  Bail.  A<a4. 
méà.  ISSI,  el  AitaUniiie  taïKi^raphiquo,  iHfil.  —  RknpU.  IlIcUon.  «neycl.  —  GftAAftST. 
Mal.  du  i.Y»t.  Dorrrax,  3*  éA.,  DtM. 


ANGINE    DE    POITRINE 

I.e  mot  â'angineitr  poitrine  Hl  son  apr'^i'i^i')'^  *^^^^  '<*  nosologie 
avec  tes  premières  descriptions  d'Heberden  et  lie  Kotherffill.  Quel- 
ques mois  auparavant,  les  grands  traits  de  la  maladie  avaient  été! 
esquissés  dans  la  fuuieuse  lettre  de  Itoug^nnn  à  I^orry.  Uepuisj 
les  travaux  de  Desportes,  de  Larli^rue,  d'Axcul'eld,  de  Trousseau*! 
et  plus  récemment  ceux  de  Jaccoud  ri  de  Peler,  en  ont  complélifcj 
riiisloire. 


4NCI?iË  DE  POITRINE. 
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,  —  l.'angîite  de  poîlrinc,  afTeclion  à  forme  esscn- 
paroxystiquc,  lisl  caracWrisée  par  des  acci^s  snrvenaiil 
Iles  plus  ou  moins  rappruehés,  el  surprenant  souvent  If 
AU    milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  sanlë.  Celui-i; 
tout  à  coup  une  douleur  n'iro-sternale  violente  qui  s'ir 
ivanl  ile«  diivrlioiis  dL'tcrminf''es;  il  pàliL,  son  eoi'ps  Hfti 
d'une  sueur  froide,  et,  en  proie  à  une  an^roli^se  inexpi-î* 
I,  il  allr.nd,  aiixirii\  et  immobile,  la  fin  de  celle  crise  i|ue  les 
iens  sutcurs  di^finissaJonl  une  pauxe  de  la  r(>(Klsncr). 
Ccsi  habilupllement  au  niveau  de  la  portion  iiifL^rieure  gauche 
slpriiuiu  que  le  point  douloureux  se  fait  sentir.  I^ennec  l'a  vu 
rAté  droite  et  Kutlier{(ill,  dans  plusieurs  circonstances,  l'a 
itnparé  à  la  sensation  produilc  par  ttne  barre  transversale  élrei- 
il  la  poitrine  entre  les  deux  mamelons.   Il  y  a  souvent  on 
Unps  un  pou  d'hyperesthésie  de  la  parui  tlioruriquc.  Olte-J 
est  Aliitce.ïmtriiissanl^,  à  U?ndanee  syncopide.  :  *  il  semble  ' 
IWriMft  ta  malade  que  des  on^^les  de  Ter  ou  la  pifle  d'uii  animal 
éficliirenl  U  partie  antt^rieure  de   la  poilrine  »  (Laenncc).  1^ 
tctir  oe  se  cantonne  point  dan.t  ces  régions  :  presque  tou- 
llo  ft'uocomfuiiîne  d'nn  $tH(ime»t  d'engourdissement  pénible 
hnu  gauche:  parfois  l'irradiation  se  propage  par  l'jnter- 
l'ubital  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  ;  ou 
Taît  $«ntir  dans  les  branches  superllcielles  du  plexus 
va  Jusqu'à  simuler  le  trismus  ;  pins  rarement,  elle  se 
4ai»*  tes  rameaux  des   nerfs  diaphrai^uiatiques  on  n;so- 
le  llunter),  ou    bien    encore  dans    le^    braucbes 
douleur  lestieulaii*e  n'est  point  evceplionnelle 
^ennrc.  Friedreicb). 
i>ti*Unt  tuute  la  duri^cde  l'accès,  la  respiration  n'est  pas  sen- 
'  :  luent  modiliée;  el  bien  que  souveni  les  malades  se  disent  en 
'  j  uni^  grande  gi^ite  inira-thorarîque.  on  pe.nl  constater  que 
î'-ede  l'air  dauH  la  puitrine  s'opère  avec  une  grande  n^Rula- 
Ir  rythme   respiratoire  nVsl   trmtblit  que  dans  les  cas  où 
'  ..nr  de  pnitriue  tient  à  une  lésion  organique  nettement  carac- 

Il  n'en  eM  pas  de  mf^me  du  cmur  :  parfois  ses  mouvements  se 

ipitrnt.dnns  la  grande  majoril<^  des  oas,  il  bat   plus  lenle- 

'^  :u  ijnsqu'à  iO  pulsalimis  par  minute.  Celer;  15  pulsations,  cas 

«le  Teiwier).  On  poul  obsei-ver  des    inteiinittences  :  l'*îlal  du 

ivmU  traduit  du  r«sle  ndëlemont  ces  ditft^rents  caractères. 

r»ccèidnrt'«u  général  quelques  secondes  ou  quelques  miniiles; 
••Aw,  i  mrsure  que  la  maladie  s'invélére.  outre  que  les  crises  de- 
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viciiiifitt  plus  rm{iicntrs.  leur  thir^c  s^ancroit  consirlcrnlilcmenl. 
cl  il  n'esl  pas  1res  rare  alors  tle  les  voir  porsister  ficiidont  pin- 
sieiit*s  lioiii-f?!*.  Soiivrnl  iiiifî  l'mi^sion  iriirinr<;  r|nirf*s  t*u  marqu» 
la  lin;  parfois  on  «ihscrvo  des  tM-iirlations  oii  des  voniissenienU; 
Lacniici'  a  luit^  It:  ^foiiflemetil  (osticulaire.  [Mijai-din-Re.aiim<.*l£  a 
enroKÎ^Irt;  lin  i*as  (foivltilc;  en  loul  cas.  le  malade  ('prouvr  un 
sonliinont  de  malaiftc  pénci'fll  et  de  l§  ooiirbtttnrc  dans  \c.  Ifùnc  «I 
les  mt'mhiT*.  Dans  l'hilervallK  îles  aocrs  la  saiilô  es!  le  pliix 
50iivcn(  l'arrnitr-. 

k-noror.it^  ET  l'ATiiOGÉNiE.  —  Il  faut  difltinpier  ici  doux  ordre* 
de  i>aiiso!)  :  1"  n'ilc**  t]UP  l'ttii  pont  appeler  provoralriees  de 
raeri*!*;  ±»  i*e!l*îs  t|ui  snnl  la  smirce  mt>nie,  l'ori^ini'  direiie  de  U 
maladii'. 

I"  IliiliituellRment  eVst  la  niarelie  contre  le  vent  qui  dêlerm 
l'apparrliou  de  la  crise;  d'aiilrr*!^  fois  c'est  à  la  siiiie  d'un 
mal  di(rér<^  iin'elle  se  produit;  le  plus  souvent  c'est  une  t^moi 
violente,  un  excès,  l'ahiis  d«  laliRc,  qui  la  provoque,  ï'eler  l'aviw 
survenir  à  la  suite  d'une  suppressiiHi  meiislnielle.  t'.heznn  maladp 
de  Itiijnrdiu-lteanmet/.  l'V^l  à  la  suite  d'un  mnuvemenl  inlem- 
pestir  du  hi-as  tr.»nelie  nu'elle  ?<■  ilrclarail.  Souvent  elle  a  son 
point  de  ilr'parl  dans  une  émniirtii  vinifjite. 

(>s  laits  en  apparence  di<:parales  s'exfdiquenl  cependant 
aujonnrhiii  tCtinn  l'aven  assez  rationiiellL>.  Nuus  savons  en  effet. 
surtout  depuis  Us  IravauN  i)u  priitesscur  Peler,  que  l'anï^ine  de 
poitrine  a  son  origine  dans  une  modification  fouctionnetie  on 
Orffaniqnr  du  ptfstui  cardiaffue.  e1  que.  dans  l'espê"*»,  c'est  prin- 
cipalement le  pneurnotïaslriqne  qui  dnit  t^tre  incriminé;  or  I0 
pneumog:istri(|iie  l'inirnil  à  un  Itjple  département  :  caitljaquer 
piiinionairf.  iti(:csti('.  [(  chI  iIiuic  [fcrmis  de  penser  que  toute 
odcnse  portée  à  nue  îles  lii-arirlies  du  nerf,  dans  un  point  quel- 
conque de  son  territoire,  pourra  l'impressionner  d'une  fa^on 
radieuse  et  provoquer  l'accès  ;  el  c'est  ponr  cela  qne,  parmi  les 
causes  provocatrices  de  la  crise,  nous  enregistrons  des  exerlalions 
qui  ont  leur  point  de  dépari  :  a.  dans  le  pueuni<>};aslrique  car* 
diaqui*  (rnioliim  vive,  (.-rtngeslion.  m'vritey  ;  6.  dans  le  pneunio)ras- 
Iriquc  rcs[iiraloire  (marche  contre  le  vent,  ni-lton  du  lahac)  ; 
c.  dans  le  pneumojfashique  sloinaeal  (trotihles  dittoslirs). 

Le  ncrl' pliréniqne  lui-même,  qui  est  souvent  altéré  par  propa- 
f^ation.  peut  de  ^son  cOlè  devenir  le  point  de  départ  de  l'excilalion 
déterminant  la  crise  (l'eter). 

t"  Considérée  au  point  de  vue  des  causes  essentielles  suseep* 
libles  de  lui  donner  naissance,  ran^rine  de  poitrine  est  idiojnx" 
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Ikifne  A»  tffvtptnmaliifue  (\)\  dani^  If  premier  «aïi,  c'est  une 
■■iB|)lr  aéxnïM'.  coiiiine  ilifiiit«*nt  RnnitxTK  i't  Tmii^seaii  ;  ilniis  le 
Mfeail,  rllr  rist  lît*e  a  une  iiiixltliratjnii  irialiM'ielIc  de  neiiaiiis 
éléw'uU  aiialnmiqiies.  \,v.»  conditions  [inthoRénique»  ilu  Tanj^in*' 
4«|»Dtlrinr  »iitr  essunlielle  ne  «011I  poinl  etionre  rninpIèlemutU 
0aiàéàt%  ;  an  delioi-H  du  certaines  dispo^iltunà  liért^diluires.  ner- 
tnt4e«  o«i  artlu-ilii)ueA  (d*aprê.s  les  ilci-nières  reolicrelieB  de 
TfTKrly,  TanK^nc  de  poitrine  ne  serait  pus  i*aec  eliez  les  diabé- 
Utfttr»!  en  dehors  de  l'inlluence  r:vidt>nto  du  tabatjisme  {-iu  on  ne 
ttit  rien  de  hifw  yvvcU.  TroïKfsean  Iji  lonsidûrait.  d;iii<«  i|u»_*ltpies 
caa.  «'oifiDir  nnc  manirfslAtiiin  dt.>  ri'pîk'jtsic  l;jrvt>c.  Nous  avons 
m  tic  iMjlrif  L'tfliè  la  cri^te  d'angine  de  poiliini'  altcniiM'  avee  lii 
Cfiw  l'omiliale  ehez  un  jeune  homme  de  touche  aiiliriliqne. 
^•■|o«nrhui  iradleur-i  'omplèlenienl  ^uéri. 

One«4  mieux  Hxé  pour  ce  qui  e:;t  dr  la  nature  de  l'aufrine  de 

'  4>nipUimaliqiie.  Après  avoir  iti-  allritinée  à  l'ossilieation 

^arlérc^  coronaires   (IJelicrden,  Koilier^jcill.    Tarry,  Larlitrue. 

■ri  <3),  uM  descnrtilatîcs  t-ostanx (Monter),  elle  doit  t^tre  eon- 

Isîilér^,  pensons-non»,  comme  ^e  l'attachant,  dans  la  iri'^nde  majit- 

(I)  Maclurd.  dans  m>  réeonli  Imfaax.  a  donot!  à  t'an);ine  de  poiirinc 
Aif*Uiii)>t!  le  nuni  à'angina  niinor  (aoi^inc  bOnitcac).  rt  11  réaervi  la  nuin 

tl)  L'iBflurtKf'  »Im  liilar  «tr  le  (Irvrli»pp*iiiKiil  lie  l'nnK>nc  do  iioilrinc  ne 
,ltflpln>  lie  4inil«  pmtr  )i(-i'iiiinn)' ;  on  ^itlmot  tït^ofTalnmi^nl  que  If  poiiton 

I  iliu  le  innrtiM  tiroMrliit]iiv  va  irhirr  Uireclcnicnt  Ipj-  cxpnnftioa»  du 
"1T**'^T**    C<*tlu  Attiai)  itocivn  ilii  Inlur  c^t  irnittaiit  plu»  .i  i;rain<lre 

II  ftiiit^  ilaiK  iiii  rapnCR  iiiil  ai^ri*.  Tel  esl  le  fjtil  cétèlirt?  iIp  («ùlincau, 
i.i>lMiri<  «l'une  v<^rîlntdp  ■>|it<l«Mnied'angii)r  di.'  piulrtnc: 
]'.-»r  le  iiiDitiais  lciii|ts  A  vi\ri'  «Inns  |Viitr*'poMt,  §p  Irou- 

t  anr  iiiiiiii>p1i<T«^  r(iiitinui>llvni«iil  «niiiréc  finrta  rumen  du  Ubac  ; 

"H  de   \ftt  a   été  ilèrendiie  iJepuis  p.ir    l'ulnin,   Hurlmnl. 

.   tt\e.;  clic  a  Hè  foiitpniie   «urloni  .wct  ;*r;intl  talent  p.ir 

14.  Vaut  fti  rlti)îrir>ii  ilitUnpUf-,  l'anKiiio  ilc  poitrine  tient  avrtitt  IcmiI 

Ikfmiê  cmdlaipip.    raii»4^i>  pnr  roMîtiTaiion   des  foroiiflor».   I.'anf;rntr 

'Q^r«iile   la  prrui'iirf  ilr  In  li^iiion   iirv;aiiiqiip;  <lan»  \'afw)\na   mimn 

w  r^rAv*<\nf.  n-tiilteRiil  H'ulenirMil  iriiii  Irmililc  ftinr.tioan«t.  San^ 

\t»  T  '  '  >iiMi)iieit  5rri«iit  pluiclenl  r\\  Tiiveiir  ilc  celle  Ihéorir- 

f^dtt"  -poutlanl  qu'd  nou^  a  £lc  dunni:  iritltsetTcr  Vobtiié- 

fVéiMetiH|,„..  .1.-.  ^^lonûtre*  aon*  ongificdr  poitrine.  Si  l'on  tient  comple, 

Cttrinpiiri.  «(u'it  est  bien  rare  ((ne  leteorunaireii  soient  nnppi''i*5dc  dé|;ê- 

t^K^ntt  un»  lue    la  rro»»e  amtique  »oit  otle-iin*n)e  fort^menl  altérée. 

^  ffnualtni  pent^rc  quv  I.1  lhi*onc  iittribuaut  l'an^ne  de  poitrin<-xoit 

t  Mv  »4Trmlfi«,  Mil  à  unf>  névritr*  du  plexint  larUi-iquc,  peut  rtre  tout 

■MH  l'vluBemeol  MaUliiur. 
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filé  des  cas, à  l'aorlite  chronique,  ol  conscqnemmenlàune  nfcrile 
itu  pteXHS  cardiaque,  riurfioiips  autopsies  déiiioiislr-alives  confii^ 
ment  celle  manière  «If  voir  (rail-*  de  Peter).  I,e  ntrlptin^ninup  p<| 
souvent  englobé  dans  le  processiiR  p.ilholnpique^  et  l'un  a  pu  voir 
les  luîtes  nerveux  étran(flés,  éloufTés  au  milieu  dcâpruduiUde 
Tinflammation  ^l.aneereaux.  Peler).  Ainsi  envisapf^«!,  la  maladie 
reçoit  une  inlerpri*Ialîon  sati^raisaiile  pour  la  plupart  de  s^ 
maniTestalions  symptomaliques.  I.a  névrite  du  plexus  t-:irdiaqur 
rend  compte  de  la  douleur  rèlro-slemale,  sponlanê*^  nu  provoquer 
par  la  pression  ;  elle  explique  les  Iroubles  eardinques.  l'aee^l^ 
ration  des  batlemenlï;  nu  leur  rnlenlissenient,  suivant  que  rndioQ 
morbide  porte  sur  tcftympalbiqueou  sur  le  vasue.  suivant  qu'elle 
détermine  l'excilaliou  du  uerr  ou  qu'elle  en  entrave  le  funeltun- 
nement.  l/anesthésie  îles  expansions  terminales  du  pneumog»- 
trique  Fait  comprendre  pourquoi  certains  malades^  les  fumeurs 
surtout,  prt^lendent  ne  pas  respirer,  alius  que  l'air  pénétre  r^ph 
lièremenl  dans  le  thorax:  Us  n'^nt  plux  le  sentîmfnt  de  ta  fou^ 
tioH  accomplie.  L'anesthésie  slomaL-ale  qui  s'observe  parfois  cbn 
les  mî^mes  malades  reçoit  une  cxpllralion  analogue. 

(îuarit  aux  irradiations  doulourensos,  c'est  dans  l'all^'iation  du 
uerlphrénique  et  dans  la  présence  des  anastomoses  qui  Ir  n*)ienl 
aux  plexus  voisins  qu'il  faut  en  chercher  le  mécanisme.  Au  nerf 
phrénique  sont  direclemeut  allribuablcs  les  points  douloureux 
que  Ton  constate  souvent  sur  tes  cAli-s  du  cou  fau  niveau  de  Pis* 
serlion  des  scalènes)  ou  sur  les  parois  du  thorax  (insertions  dis- 
phragmatiques.  la  dixième  «tMe  principalement),  mauileslali'ins 
diverses  que  les  anciens  décoraient  du  nom  de  goutte  dtaphruf- 
mtltique  {[UiHer). 

Les  irradiations  plus  éloignées  sont  d'une  interpnHaliuu  iooJn« 
facile,  et  l'on  est  bien  foi*cé  en  pareil  cas  île  faire  inlerveuir  le* 
actions  réflexes,  seule  explication  possible  du  reste  pour  tnnie* 
les  iiTadialions,  quel  i|uo  soil  leur  siège,  quand  il  n'exisir  |ta5 
d'altération  anatomique  (angine  de  poitrine  essentielle). 

he  diagnostic  de  l'aifcclion  en  elle-mAnie  ne  présente  paiiile 
sérieux  embarras:  douleur  rélro-sternale.  troubles  rardiaipt^. 
irradiations  douloureuses,  Penscuible  symptomatique  est  ear-ae- 
léristique.  l/accomplissement  répcnlier  des  luncLinns  re&piit- 
toirefi<l)  suflii  ti  distinguer  l'angoisse  propre  à  l'angine  de  |kiI- 

(I)  l.rAie  idit'firitù  liaMLuclle  de  lu  ronclioit  ritsti irai» ire  iiu  saurnti  fiinr 
tant  éli'u  considéréo  comme  une  rî^gle  atisoluA.  Il  esU  on  elTot,  de»  cii«Wi 
f%T  luiUi  de  l'L<pulM>mciil  itu  nerf  xRt^ue^  «m  voit  ki>  manifcAliT,  prtDdinlb 
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triwe  lift  te  4ytpfl^0  nitkmatique,  qui  enli*c  autres  signes  dietinclifs 
*'«'■'  ■      "  d'un  arrêt  df  la  respiration  en  inspiration. 

l.i  -<>    diaphrn^mntiqiio,  la  iit^riont-dile  «tnrai^iiô.  ont  pu 

fH  i«fM>ser  dans  i^crtain^  c&s  ixhii-  ranffin^t  de  pnîlritK'  (fails 
tTAndral)  ;  ceci  n>sl  poinl  surprcnunl.  si  l'on  rLWt'hiL  aux  rap- 
p(ifft9(;|ai  unissent  I»  n(*rf  phn^niqne  snil  au  diaphragme,  soil  au 
pificktàe  ;  mais  la  ppi'sistanee  des  phénomènes  morbides  en 
4ebors  d«s  accès  paroxystiques,  Iftur  plus  longue  durée,  l'exis- 
iMlOf  de  la  B^i"**  enfin,  doivent  prtïp^rht*r  la  confusion. 

l*  TériUhlrt  inti^n^l  du  (lingiinstir  parle  sur  la  nature  mftme  du 
B»l.  A-l-on  affhire  à  de  l'angino  essentielle  ou  à  de  l'angine  sym- 
ftlonialiqTir  ?  I,a  maladie  n  t^'clalt^  d'une  façon  souilaine,  chez  tin 
*iij*li«Mine  eneore,  à  la  suite  d'une  ("rmolion  violenlp,  d'une  sup- 
firessiMi  menstruelle,  d'un  trctuble  digestif  persistant,  ou  bien 
cocon*  chr.z  un  fumeur  de  profession;  la  crise,  de  plus,  s'esl 
•t^clopp^  la  nuit,  elle  est  traînante,  plus  prolongée  sans  avoir 
ttM  teleneilc^  «xtrfimc  :  on  a  beaucoup  de  chances  alors  pour  se 
tfoufcr  ni  hcc  d^une  névralgie  simple  du  plexus  cardiaque  ;  mai:*. 
ù  le  aajet  est  plus  avaneif  en  Age.  s'il  a  des  vaii^seaux  alhéroma- 
trax.  §i  la  percussion  permet  de  reconnaître  un  peu  de  dilal;ition 
4»  hi  mt«ftr  de  l'aorte,  si  enfin  la  douleur  rétrostcrnale  persiste 
4bii'  Ht'  de<t  ace^s.  nul  doute  :  la  maladie  est  sjmploma- 

tï^M'  1  liée  à  raorlilo  chronique. 

KiicBC.  Phonostic.  —  L'angine  de  poitrine  efisenlielle  est  sus- 
■*"'•'■''■  de  giiérison,  même  lorsqu'elle  est  d'origine  tabagique  el 
'lis  longtemps.  Les  intervalles  des  acres  peuvent  se  pro- 
M-n^^i,  icur  intt^nslté  d<^cro(lre,  et   finalement  les  crises  dispa- 
raître (Axenfeld.  Itouchul). 

Hana  giirltpies  ras  la  maladie  ne  ao  manifeste  que  par  île  rares 

^mTT«mpii.  Il  est  m^nie  des  malades  qui  n'ont  jamais  eu  qu'une 

i-^e.   Pcsporles   pensait  que   plus  les  accès  étaient  rares, 

Me  du  malade  était  menacée  par  le  Hiit  même  de  la  crise. 

<élatfon  entre  le  nombre  el  la  gravité  des  accès  est  encore 

i.-i.t.>4ilrer. 

id  la  maladie  est  svmplomatique.  le  pronostic  devient  des 
re<t.  I,e«  accès  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  leur  durée 
'I-,  f  1  le  malade  esl  exposé  ii  la  mort  subite.  Il  peut  mourir 


^-^  w  i  «  niît«.  4)cR  ptiAnoinrne»  de  congR&tioa  pulmonaire  lur  leiquels 
V.  AwlwrU  ■  »p^-<-ÎAleQicnt  Atùti  l'dUenUon.  Ces  nccidcnts,  qui  s'accom- 
(D'At  parfois  Ae  partie  utomKaic.ne  taunicnt  nurprundr?,  étint  donnée 
^  In^lf  ^Htrïbiilion  iu  panumogastriqiir. 
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ipli- 


attlét^  par  la  dnuletir  (ai'i*él  ilti  cœur  par  excitation  du  pn^iimo- 
Raslriqufî).  on  bien  il  siiorombe  plus  Iciitpinenl.  daii:;  la  rlyspiiw. 
la  cyanose,  lo  coma.  Dans  1<îs  relevés  de  Fnrbcs  com^rnanl  le* 
faits  d*an{;ine  de  poilriiii;  on  I:i  ninrl  a  paru  dii*ct;l<^iMr'nl  impu- 
table â  la  maladie,  I»  mort  subilt*  tig^ire  tU  foi»  sur  Ci. 

Traiteiment.  —  Il  doit  varier  suivant  «jue  Tanjcine  est  idiops- 
tbiqiic  ou  symptomatique. 

Dans  k  premier  cas,  un  n'aui-a  guèi*c  à  combattre  que  la  manj* 
fegldlion  pari>\Y§lit)iic  ;  à  rel  efTel.  im  praliqanra  des  inlmlalioos 
d'élber  ou  de  elihtrrtformo,  une  injerlioii  )iypodern)i(|(ie  de  ehlor- 
hydrate  de  morphine  ;  on  réussirH  ainsi  le  plu-i  souvent  à  ralnirr 
le  malade.  Dans  un  ras  de  l'eler,  l'aei-ès  lut  enrayé  paruncappli 
calion  de  sangsues  sur  la  rétrion  du  co-iir.  Survenu  ii  la  si 
d'une  suspension  dan^  ri^eoulement  menstruel,  ce  cas  pouvait 
«onsidéré  comme  dépendant  d'une  conf:es(ion  supplément 
ayftnt  porté  son  ucllim  sur  le  plexus  cardiaque. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  on  ptiurr-a  chercher  a  inodifiei 
l'étal  constitutionnel  (neneux  nti  ut-lliritique)  qui  peut  tenir  U 
crise  sous  sa  dépendance.  On  donnera  l'arsenic  (Mexander). 
Taconil  (Imbert-(iourbeyrc),  la  brtindone  on  le  bromure  de 
potassium. 

Lorsque  rangineesl  àyniptunialique,  il  faul  recourir  â  unemédi- 
calion  plus  énergique,  j.es  révulsifs  cutanés,  surtout  ceux  qui 
agissent  d'une  façon  persi»tanle,  ont  rendu  des  services  et  produit 
de  notables  améliorations.  On  peut  espérer,  par  leur  emplDÎ» 
entraver  dans  une  certaine  mesure  le  Iravnil  d'tiinammalion  sourde 
qui  piirl  de  la  crosse  de  l'aorte  pour  se  propapM'  dans  les  plexus 
voisins.  I,*i()dure  de  sodium,  qui  a  en  quelque  sorte  une  aclioi* 
élective  sur  les  parois  vasculuires,  devra  élre  donné  en  mém* 
temps  d'une  fa*;on  persévérante  pour  atteindre  le  même  bul- 
l.*us!i|ïe  de  réihcrel  de  la  morphine  est  encore  ici  d'une  irrand»? 
utilité,  non  seulimienl  pour  iillénuer  raccês,  mais  pour  le  préve- 
nir; la  morphine,  adinini<ti>ée  avnnt  le  repas,  rendra  le  malade 
moins  impcessinnuahle  pendant  la  période  diKCstive.  l.cs  inhala* 
lions  de  nitrile  d'aniyle,  et  l'usage  d'une  solution  de  trinitrin^ 
BU  cenijème  (trente  gouttes  pour  :t()l)  i^crammes  d'eau)  administré*' 
par  cuillerée  :i  bouche  à  la  dosi;  di*  li-ois  ou  quatre  cuillerées  par 
jour  (lluebard)  lendenl  aussi  des  services.  .Nous  avons  vu  pour 
notre  pai'l  un  accès  rebelle  à  tous  les  moyens  oitlinaircs  s'éleiti- 
dre  après  unr  abondante  saifïnée  du  bras. 

Dans  quelques  cas  enlin  Uuchenue  (de  Boulogne)  a  cunseillé  la 
Taradisalion  du  pneuniogaslrique.  Tout  récemment  ce  procédé  a 
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fvs   uiaiiiA  t\c  lliu'liiinl  liil  Onintiis  des  fésiiltats 


b    Lmti,   liiurliaiil    les  catiMi    >Il-   la    nulsiliv   de   M.   CtHUi^*,  llKlicn 

«•««lorie.   arméfl  •  B<:»iivoii  li;   âO  fiî%rk-r  1708,  ll«uu^ii,  il&t.  — 

>»«  ut  ariifiuu   |>C4;torî>  (Mcd.  Ùli*.  «uil  Iii<)<iiritf»,  tT75).  —  llKUKliDKrt. 

et  of  llic   ÎV-C    ftf  tMi)«ic.    l'f   Lnn.l..  vn).    [1,  j».   4i  «l  Vul.   Vllt.   |i.  t.  — 

loi^lry   in   tu   lUi*    «juipL   ami  i-iu«i-i  bihI  tlin    tytirn)!.  «|i(;in(>M,  «te.   Rltli,, 

-  n>.M,k.l*rL»nU-  An.  An^nt  it<  pourinf,  in  (itct  «n  30  vol,  l'ari».  1833.  — 

-  à'a*'  df  r«iiM;uIl<iliofl  MoJialc.  l'ariR,  IK.T7.    -    I.aiiticUI.  Du  Vangim*  «le 

"I*.  (KM.  —  SkiiDA.  >évnigie  urtliatiuf.  C1ifii>iiH«  «urop^titiDC.  18Sf). — 

lAMuaxs.  r.lttii-fiw  •m.'-I.  Pma.  7*  Mitlon,  I^Ki.  -   Asknpkld.  Art.  Ançltuite  jtoi- 

VlM.iM  f«lli.  KMluia,  IV.  —  Mtuv.  (;>!.  nu-fl.  UAy..   INlli.  —  Gil.lXKAU.  Gtz.  h(i(>., 

ftOi-—  iAuCALTii.  Art.  .UitriUf  ^  /«ilrinf,  in  Nouv,  Uicl.  <lo  niiid.  cl  de  r.ltirurpir» 

-lUmu^n.    A'ifin*   [•rrtiM-i*  r4»om-nori»  (OvulM-he»  Arcli.  fâr  kliii.  UcJ.,  (HAT). 

ECLCWillii    ft    bUTT«A>!«.    !>•«    l'ultiul.    (]<?r    Syia^iAlbicui   anl  )>li>*tnl<i^«ctier 

tiw^Bii»    Bi^rliii,   1K7m.   —  ti.  hicB.  Lcfun*  cltiiii|ues  Ulc»  à  U  Cliuilc   (Kiafic« 

«•<.  IfCi).  —  Stuupv.  P«  U  dîisiUtiiM    itlturumBlcu^u  de  la  cMmu  do  l'aorUr,  tb.. 

"■--    ■'-"  "'-rmftii.   Anfitio  de  |>oilh.io  «'Soc.   mé.J.   de*   hAp  .   )t»0/.     -  Vw- 

<Ia    ^mIi'.  (Uns    M^a  rapporla  avsc     lo  diabàla    (Acad.  de    IBC<I., 

Il     Eiliitli     mr.l.   iii'ini.    IK81.  --    IloiHSV.  An|;iiti?  du  poilruK    pur 

l»»M«P«(iail  •!»*  àrM-tv*  «wfwiiAil'C*.   lit.,  l'ai'ia,  |HK| .  —  l'CTEK.  l.if»iM  do  clifttquc 

wt.ilTnHié  clin.  ol|>ral.  de*  inaUdir*du  i-trtir.  l'aria,  18*t3.  —  lli)ciiAtto- Do»  arijpiMa 

tif^MiM  iRpT.  de  tuéJ-,  IKtf3).  —  M.\hti:hkt.  Ahkîiic  lie  iwitrlne  rbiiinatianv)l<>,  th. 

4Pnu,  DUI.  —  lIlÎRAhli.    .\nj[inc    du    [iiiitniir    a%cc    «utiipsie  (Ac4il.  lir  ini.^ Ji-ci n«, 

■*!(.  -  TioNt».  Airdl  du  cii>ur  dil  ï  Ij  >cljro4»  iti-ictirunuirM  (Gai.  Iii>t>d.,  iSKi\. 

hux.  (Ib*.  (fÈAg"t  ixKIciri*  Éfoc  dilatili'tn  d«»   arlûn'j   Mrorwiiot    Kinz.  Iivkd., 

M(  M,  LxTi't.kR.  Kui  du  inj(oc.ird«  dans  t'arlitriU-  clirnitHiuo  d«»  corontiirra  ((«ai. 

liM.tilCi.   —    i^nAtdtT.  llaUd.  du   «j-itimi-   nerveux,  IWtli.   —    ÙLo\.  )t''dic»lkHi 

"^^'tall*    |fiM.   b«bd  ,   tSHT).    —    MtCBAtiD.  .Vupnv  dr  (luitrine  p?>cu(l»-ga»lral^'i>|ii« 
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AIITKIIIT£      tT     ATIIEROME 

l'inadminalion  ilc»  artêit*»  est  riitfiû  ou  c/ironif  u«.  l/exUl4!iice 

l^ty^ifrit*  atgiie,  'Ailausù  Él'aliunl  hvcc  exngérutioii.  puis  misi* 

I  niliioif»  à  U  fïuilc  (le  lu  (li'CMUverlo  des  embolies,  osL  aujnunriiui 

[difiaiUvemi'iil  acrepléc,  mais  consiiii-ii-e  cuiiimo  raie.  L'arlerite 

jflkrnifiir.  donl  In  Icrinn  liiial  est  gauvt'tU  Vnlkérome,  itcciipe. 

«iwnlniiri'.  <l»*puifi  les  liiivaiiv  de  Virrliow,  Itokilansky,  llubia 

'iHu»  pi-è*  de  iinutu  il'l!.   M;iilin.  une  Uik''  place  dans  le  cadi-e 

^tipatlinlofrio. 

\MlniTn  iicuE.  —  Ifs  rt'ohiîiTlies  île  M.M.  Cornil  cl  UaiiviiT 
"lUfamoiip  ronlribiit'  à  ('labiir  k  tararU'it;  lU's  K'Siuiis  qui  la 
'"Unpiiciil.  \  côU-  d'un  aspect  depuli  de  Vtntlurtete  ou  dune 
«ijf'Utui  vasi  iilaîri^  auonnale  (injection   qu'il   faut  si'  yardci  du 
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cuiifomli^eavec  la  routeur  par  imbibition  (fait  sur  lequel  Bouillauil 
avall  déjà  insisté),  un  ubserve  un  gotincmeiit  ^yaiil  l'aspect  de 
plaques  saillantes  el  «lemi-lranâpareiite^,  auxquelles  leur  consis- 
tance ileuti-molle  a  valu  le  nom  ilc  ploffues  yelatinifonHet,  l^r» 
dimensions  de  CCS  plaques  varient  suivant  que  le»  noilnles  qui 
les  constituent  sont  isolés  ou  conHuents  ;  elles  peuvent  atteindre 
une  certaine  épaisseur  et  rétrécir  d'une  fav'on  nutablt-  le  t:alibre 
du  vaisseau  enflammé.  Ilans  ces  cas,  il  arrive  Iréquemment  que 
la  purlioii  la  plus  interne  de  l'endarlère.  anémiée  par  compre»- 
BJon,  présente  une  apparenco  blanchâtre,  peut  même  subir  uue 
sortedenécrobiose  etsc  ilélàclier  sous  forme  de  lamelle  simulanl 
âne  pseudo-membrane.  Ouelquefois  il  existe  à  la  surface  \\t 
petites  uleéralinns  que  revél  une  mince  eouchede  fibrine. 

Le  processus  irrilalif,  qui  aboutit  à  la  production  des  plaqtie« 
gélaliniformes,  u  sou  point  de  départ  immédiat  dans  la  couctit 
aoua-endolliélialc  H  progresse  de  ia  superficie  vers  tfs  partie$pr$- 
fondes  (Cornil  et  Itanvier).  Les  plaques  sont  constituées  spérii- 
lement  par  des  éléments  cellulaires  arrondis,  avec  un  noyau  net* 
lement  révélé  par  l'addilion  d'ncide  acétique  ;  au  iniliun  de  ro 
éléments  on  observe  parfois  quelques  {grandes  cellules  rameuses, 
à  plusieurs  noyaux,  analogues  à  celles  qui  tapissent  la  paroi 
interne  de  l'artère. 

Comme  lésions  annexes,  il  faut  signaler  un  icrtain  de^ré  de 
périartètite  qui  accompagne  presque  i-oustamment  l'eudailérite; 
la  périartérllc  est  caractérisée  par  une  infiltration  île  noyaux  dani 
les  mailles  du  tissu  conjonclil,  forniRul  le^^ubstralttm  de  la  mem- 
brane adventice  ;  on  peut  observer  aussi  rinlillration  purulente. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ta  tunique  nwyentie  n'fisl  pu 
aUérée.  l'armi  les  conséquences  les  plus  importantes  de  rarlérite^ 
il  faut  noter  Voblilèration  de  t artère enfîammée ai  \a  mortilication 
possibir  des  parties  auxquelles  elle  se  distribue. 

l/inflammation  aigué  îles  artères  périphériques  se  rencontntà 
la  suite  des  traumatismos  ;  plus  souvent,  elle  s'observe  conséctf^ 
tivement  à  la  propagation  aux  parois  du  vaisseau.  d*un  li'avoil 
inflammatoire  néautiiurdelui,  un  pblc^nuin  par  exemple. D'autre^ 
fitis.  et  c(*  sont  les  cas  les  plus  rares,  rartérito  se  développ*? 
&0U9  riniluence  d'un  élat  ^'ènéral  grave,  puerpérulilé,  rhuma- 
tisme. doUiiéncnlérie.  Il  existait,  il  y  a  quelques  années  seule- 
ment, dans  la  science,  quinze  cas  bien  authentiques  d'arléritc 
d'origine  typhoïde,  dont  trois  dus  au  professeur  l'utain.quctquei^ 
observations  nouvelles  ont  été  recueillies  depuis  (l.aïuîouzy  el 
Siredey). 
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L'arlèrïlc  se  caractérise  syniptumalir{iiement  par  de  la  douleuv 
if  plu*  touvent  à  ta  portion  de  fartèro  qui  est  enftamm^ep 
4inillUlion  des  batteiii<?tiU  .irlërit'U  :)ll-f]<•:^!soutj  du  ni(>me 
pâ^l;  *i  Ir  vaisseau  est  noiahlcnifnl    nHiéei  par  les  produits  de 
niiamn»«»»»>n.  nu  s'il  Psl  ub.-^lriié  par  un  laillol.  tout  liallcincnl 
pm-  spMrailtf,  la  itaiipène  est  aI(Ms  ininiinenle.  La  meii- 

Mva'  «.'Il  ni£>mc  temps dL^relcr  un  arcroisseincntdevolumt' 

4tt  ttcmbr?.    ijurlquerois  un   mouvement  Tébiile  bien  dessiné 
^acteiMB|i«|eii<r  Ir  procetisus  lucal. 

I^H  Ve^  arUitVA  prurondessurU  exposées  à  aubir  des  altérations  aiia- 
Hl|pM«i-.  r>5l  )'aor<«elcn  parllrulier  sa  portion  ascendante  qui 
^HKbI  Ir  ffîèire  le  plus  ordinaire.  Celle-ci.  par  sa  situation  loiilt' 
^•j*»  iveau  dti  mi'itiftsti»,  par  ses  rupporls  avec  les  difiV^- 

icoi  -  contenue  dan^  la  f-age  lliornciiiuc  ol  principalemenl 

amc  k!  iu;ur.  !M.>  lr<jU4C  dans  des    ooiidilions  ipii   rendent  son 
inftiaMUlidii  plus  Tiinde  el  qui  lui  niérilenl  pur  rela  uiùiue  luw 

AMTfTE  Atcuc  (1).  —  Itareineut  apunlanûe  (traumatisuie.  artiun 
4o  Arwid,  srinn  Andral),  l'aorlilo  aigiié  surcëde  en  gt^^nérat  aux 
*  •  riH  diverses  dont  les  organes  qui  entourent  l'aorte  sont  W 
■irurs  du  mifidia^lin.  ulcérations  de  reesuphage  ou  des 
!trun4:lie!>.  »l4?.).  Halulucllenienl.  c'est  pendant  leoours  d'une  endo- 
CMifle  ou  d'une  périi'ardite  qu'elle  9e  développe.  M.  Jaocoud  l'a 
«Inenée  h  la  suite  d'une  tubiprL'ulitiatiuu  en  masse  du  aummet 
IrpMtton  droit. 

W  point  dr  vne  anatontique,  ranrtili?  ui^uc  ne  diflere  pua,  » 

vrtidirv.  de  l'arlérile  aiguë,  dont  nous  avons  signalé  les  lésions; 

*Oeif  Ven  dUtinguc  que  par  ce  l'ait,  qui  tient  du  reste  au  calibre 

^^'  r  -i-riix  du  vaisseau,   que  jamais   le   travail    pblcgmasiquc 

a  roblilëration.  tl  sentblerait  aussi  que  la  terminaison 

ilion  ï  8oil  moins  evreptionnelle  que  dans  les  autrc;^ 

dut). 

sa  «yniptoniatniogie,  elle  est  assez  obscure  ;  s'il  est  de» 

ntr  en  deliors  d'une  phle^miisie  cnncomilanlc  des  orga- 

tnilê  II  ctrculatiou  et  de  la  respiration  on  a  pu  ubser\'er  de  la 

MIDmi  6«tl«(lB)KriplioD  nom  u'^voiis  m  vue  i|uo  Vaùrtite  Hmiiée  a  la 
f^fitn  ât  lu  crùue .  U  est  bon  diî  «avoir  i|mî  K*  pro''eft*U8  infliimmatoirr 
*"rt  iijti,  Miit  chronique,  peut  «'étendre  a  toute  la  lontcucur  du  vaisseau. 
*^«^aulut  Cjurme  atidoiuinale  Uonue  même  lieu  à  un  niscmble  S]rui|itonin- 
HuqMla  clinique  cmumence  a  dé}C4ger  oelleinont.  Mais  cet  faits  uu 
**M  pu  «neare  astoi  vulgarités  pour  donner  lieu  à  une  tletcripliun  <liuis  un 
(■Ttf  tfu  4ott  retter  élimeouire. 
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toux,  de  la  ()\t(piiéf .  de  ranpoissp.  avcr  du  a  ilouleur  pi-vconJiale, 
il  en  eM  it'atilros  où  le»  li'sums  sont  rc»ti-es  absolumenl  silen- 
cieuses f  l  où  lu  iiéoi'opsio  seule  les  a  révi^lées. 

Si  le  travail  iiill.iniiiiutoiie  aahouLi  à  la  [tmiilenccet^i  lei» abcès 
aiusi  pi'uduiU  m:  sonl  vidés  dans  le  loiTOnl  de  la  (-irculaliuii,  des 
Nccideuts  pyoliêmiques  se  déclarent  el  le  luulade  préscnlc  ua 
ensemble  symptomatiipie  se  rappcocliant  en  tous  poiiils  de  eelui 
de  reiidocardite  ulcéreuse  (l.eudet). 

Kn  dehors  de  ces  circdiisluiices,  nn  la  nature  de  lu  It^^^ion  |)euL 
se  soupçonner  à  la  suite  d'un  dia^uuslii:  par  i^llniination,  raorlilr 
aipië  esl  une  aflecliun  qui  ne  se  reconnaît  que  dinieileuicnt  pen- 
dant la  vie. 

ijuoi  qu'il  en  soit,  laorlile  aiguë  est  toujours  une  maladie  fort 
gi-ave,  el  en  admettant  même  qu'elle  guèrisKe.  elle  laisse  coii&- 
tammenl  après  elle  un  état  scléi'eux,  nu  un  processus  inflamiiu* 
tiure  chrunique,  dont  les  ilifTérentes  et>nâét|ueiiees  idilaUtions. 
aut^vrysmcs  ou  embolies)  sont  redoutables. 

Si  pur  hasard  on  croyait  giuiivoir  en  t^oupçonner  rexistencf. 
i-'est  à  un  ttailemetU  lèvulsif  qu'il  t'audrail  avoir  recom-s  çnerp- 
quement  isuiftni^ei;  locales,  vésicatoJrt;s  répélés.  elo.)  comme |)uiir 
combattre  l'endocardite  ou  In  péncanlile  aiifuc. 

Autkhitk  CMHoshji^F,.  -  Les  lésiims  de  Vailênie  cfttoniijue  ne 
ditrèrent  pas  seulement  de  celles  ili^  raiiiVrile  aiguë,  par  la  moin- 
dre rapidité  dans  l'évolution.  A  parî  les  cas  assez  rares  où  ell< 
succède  ù  uueartérite  at|j^ué,  rarlériU'  chronique  a  généralemeal 
pour  base  un  processus  pal)t()]<i^^ii|ue  d'un  ordre  dilTérenl:  Il 
tiégénèrescence  yraisseniiie  {\\.  r.elle-c-i  peul  porler  sur  Ick  iroi* 
tuniques.  Dans  la  tunique  intenu  elle  alVecte  la  Torme  de  petits 
tint»  qui  donnent  ù  la  membrane  un  aspect  blanchiUre  opalei- 
eent;  les  ^'ranulalions  uraisbeuses  «oui  t;roupées  autour  des  ék* 
uienls  cellulaires  dont  (a  coloration  parle  carmin  décèle  la  |tr^- 
senee.  Dans  la  tunique  externe  elles  s'innilrent  dans  les  cellule» 
du  tissu  cuniiecUr.  donl  elles  repi-ésenlenl  exactenient  laroriD& 

(I)  L'existence  dncetln  dcgrnL'nucenrcgraiMCiuioqiuv  dcpuUlei  Irnvaui 
lin  (lornil  cl  Ruiivier,  la  |ilutinrt  <U^iv  liiklcitugislp^  canxMliTrntrtiiiiine  lo|H)tnt 
de  ilt-pJrtUe  Vaihtrome,  seniblaU  liovairUctiDilivuiiicnl  Iraiictit:!-  laçuMliV» 
lie  aalMrc  (luur  cette  lévioii  analmuKjuc.  cl  la  runicitur  ù  un  itrucesAu^uni' 
quL'uicnt/iiori/.  M.  3lai1in  vitintilu  iuiinlrer<|uc  i-cpciidaal  l'iilûc  «l'un  l'o*'' 
in'ifud/prènionj luire  dc  Joit  pas  tflre  cdcur"'  abanil'jnnde,  en  prouviial 'H" 
cftle<k'g<5nrrcsccarR  graisseuse,  si  iiii|*or(aiitc  ffiiilli^-iir»  dxns  lu  pnjtlucUfP 
dot  liiBion»,  ctl  eltc-iujaie  roQsé<'ulivc  â  une  enUartc^riti-  proliréralin*  <lf 
arl6rcs  nourricières  da  U  paroi  vascutaire  (voy.  M.  Martin,  /fer.  méd.^  (I181I' 
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is  la  imniqur  moyenne,  los  éléments  graisseux  se  condensent 
lu  BiliM  Hrs  d^It'menU  tMaslJqties.  dans  les  vaisseaux  de  pnis 
rahbr»;  dAns  les  libres  miiseiihihcs  el  iluiis  leurs  intei-slires,  au 
I  aiwau  ik*s  arlères  de  plus  pelil  vulume. 

Anlonr  Je  cca  foyers  de  dt^sintt^^ralion  i^ranulo-graisseuse  il 
te  p^KtaU  une  irritation  lente,  une  nrtèrite  chronique;  les  Ussua 
Iswieal  à  revêtir  un  aspect  (ilinllaire.  et  les  cellules  dp  mtuvelle 
ivnnaliirn.  s'aliinifhiiiil  par  leiiis  cxLii'mités,  alTpcIfnt  une  dispO' 
tUion  arrotair*  sur  lai^uelle  Kokilaitski  insiste  beaucou)).  Vn  peu 
plat  loin,  cntrr  les  espaeps  eirronsL-rils  par  les  faisceaux  libril- 
Umt.  il  se  fail  un  dépùl  de  Jeunes  t-ullalcs,  qui  donnent  aux 
|Kfftkes  l'appaivure  du  tissu  de  carlila^e  (curlilage  tilirillairtr  des 
»»  eoiçlaux)  :  celte  tranî^formatiiin  est  d*'signi^e  sous  le  nom 
\ét  tmÊgformaUon  chondroide,  mais  il  n'y  a  pas  là  à  proprement 
de  véritable  tissu  de  carlila^'t-.  Consécutivement,  ces 
4iflh«DlB  puints  peuvent  à  leur  tour  suhir  la  di^^nt^i*eseenec 
iraiuntse.  qui  devient  alnr-s  une  dégèn(!M*escencc  secondaire. 

Vendant  ce  temps,  la  praisse  s'est  aL-cuinulée  dans  les  parties 
,CttlraU^  d^  la  plaque  :  elle  s'y  est  comme  lluidiliée.  I^ne  sorte  de 
ut  iiinsi.  et  c'est  ù  cette  pelile  cavIlA  rf^mplie  d'une 
'lillie  jaunâtre  formée  de  détritus  graisseux,  de 
inx  d'arides  priis,  de  chajestcrine,  etc.,  qu'on  réserve  la 
bmination  iWUhmtme.  An  niveau  uiéuie  de  l'athérome.  la 
^roi  du  rais^au  se  laisse  déprimer;  mais  il  existe  autour  de  lui 
u  bourrelet  saitlant  d'endartérite  qui  lui  donne  l'apparenco 
fuoepustnk*  omttiliquéc  de  variole  (pustule  atUérnmnleuse).  ta 
piftule  d'alliérume  n'est  sèpai'ée  de  la  cavité  de  l'artère  que  par 
«ar  miner  couche  épitlicliale  ;  celle-ci  peut  se  rompre  et 
j-ronie  se  vide  dans  le  torrent  circulatoire;  le  sanp  alors 
tirr  dans  la  ravité  ainsi  rompue  et  hiisse  une  coloration  bru- 
Iftlrv  Kur  les  parois  de  la  poche,  coloration  qui  sVxpItqui^  facile- 
^at  (»ar  un  dépAl  de  pigment  sanguin.  Toutes  les  luislulys 
b^rome  ne  se  déchirent  pas  ainsi;  il  en  est  d'autres  où  la 
113»^  !?e  résorbe  en  partie  et  qui  se  transforment  en  une  espèce 
lattftic  den^,  épais  et  januiUre;  elles  finissent  par  s'inltllrer 
îiea. 
icgncê  calcaire  est  le  terme  ordinaire  des  plaques 
M  s  :  ces  plaques  se  présentent  sous  forme  de 
•  s  et  snpcriicielles.  dures  et  cassantes»  qui  se 
(il  eu  donnant  naissance  à  des  tissures  où  le  sang 
r  y  déposer  du  pigment.  Les  plaques  calcaires  sont 
Hr(ui»  tomiiic  imbriquées;  on  peut  tes  observer  sur   tous  les 
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vnîftseaux  d'un  ccriatn  calibre,  mais  un  les  rencunlro  plus  accen- 
Inûes  au  niveau  de  Taorle  el  surtout  au  niveau  do  la  crusse. 

Les  lésions  que  nous  venons  di!  passer  eu  revue  s'ub^fYCut 
dans  la  région  profonde  de  la  membrane  interne;  mais  elles 
s'aorompagnenl  Uiujoiir»  d'une  périaHèrile  chronique.  1^  coucht 
moyenne,  de  9on  a'dù,  tend  à  disparaître,  si  bien  que  la  stnictiitv 
des  Imis  rueniluaries  semble  s'unirnrmiser;  la  p.irui  de  l'arli'ir 
dans  son  ensoiuble  subil  une  Irunsf'urniulion  l'ttnjunolive,  qui 
diminue  nntabt«;menl  sa  r^-sistanee  et  qui  est  des  plus  ravorabic» 
à  la  dihUalion,  pi-emirr  desrré  iIp  rancvrysme. 

Tandis  que  dans  rarlérile  ait^Miti  les  léï^iuns  sont  localisées,  dus 
l'arlifrilc  chronique  qu'on  appelle  encore  enttarîevite  ifeformimtt 
noueuse  ou  arterio-scterose,  elles  ont  une  grande  tenUnncf  à  la 
géneratixation,  d'où  le  nom  iVathéromasie  yénrralisfe  que  l'on 
donne  souvent  à  cette  sorte  de  dëiîi^néi'eseenee.  Les  lésions  de 
l'arlérite  chronique  r»nl  cepemlanl  une  prédilection  pluâ  marquée 
pour  l'aurlu  et  les  artt'res  de  la  hase  du  cerveau,  et  il  e\jsli:ilr 
nombreux  eas  où  l'aorte  ctail  vt'rllablemenl  (ransr(ii'mi*o  en  ua 
cunduit  rigide,  analot^^tic  en  quelque  sorte  à  ces  conduites  d'eaiu 
dont  uu  dépôt  de  sels  calcaires  a  incrusté  toute  la  surfac-e.  L» 
aspt'rilés  qui  tapissent  l'aortu  el  les  vaisseaux  périphériques  pro- 
voquent un  ralentissenn^nt  notable  dans  le  coura  du  sang  cl 
nécessitent  de  la  part  du  cœur  un  efTort  plus  grand  pour  Uitt 
progresser  l'ondée  sanguine,  d*où  Vhyfterirophie  du  venlrieulr 
);auche  qui  accompagne  presque  conslaminenl  Vathfrowuk 
généralisée.  Mais  s'il  importe  de  conuailrc  cette  particularité, 
est  bon  aussi  de  savoir  que  dans  certains  cas  les  rôles  pcU' 
être  intervertis  el  qu'il  existe  des  rxLMnpIes  d'aihérome 
crosse  aorliqne  consécutif  à  une  hypcrtr<q>hie  i-anliaque.  Ltttb^ 
romc  semble  éli-e  ici  la  conséquence  d'une  irritation  sounk 
déterminée  danslrs  lunii|ues  de  l'artère  par  le  choc  trop  accentlÉ 
que  produit  alors  la  colonne  sanguine. 

Le  sang  artériel  semble  enlin  jouer  un  certain  rôle  danslt 
production  de  Tathérome;  Dichat  avait  déjà  remarqué  la  rirH^ 
des  indurations  vasculairos  au  niveau  ilelarlêre  pulniouain-.  Dtf 
reclierrhes  plus  délicates  ont  montré  depuis  que,  dans  les  casdt 
maladie  bleue  où  il  existait  un  mélanine  des  deux  san^s.  c-e  lai^ 
seau  puuvail  subir  la  dépénércsrence  ulbéromateuse. 

nuoi  qu'il  «m  soit,nnedt;3  conséquences  directes  de  rcndaiiénW 
généralisée  (artério-sclérnse)  c'est  de  provoquer  la  productiundei 
scléroses  viscérales  diverses,  ainsi  que  les  travaux  de  linll  é 
Suton,  Debuve.  H.  .Martin  et  fhiplaix  Pont  bien  mis  en  évidence 
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fïinii^  ht:  k' If  II  X  est  ('fiiiiiiiini(li>  [mr  iinn  ai'ïi'i'îo-soK'msi-' 
r.  MaU  les  auli'urs  varient  un  ihmi  i|iian<I  il  s'agit  d'intei^ 
le  nu-ranihin»*    llir<^cl   du   (n-ure?sus  srlt-rcux.    cl   Inntlïs 

_^ ^^ ,  Martin  failimierlc  principal  rAleà  VendurtMie iMUértinU, 

I  4a  ^Ut  lUstntpliiiluo  de  l'organe,  suite  de  rokliti'i-alînn  vuscn- 
lairr,  bi  Tï«*I»*msc  sl*  dt^veJitppiinl  socoiidaiiiMinMil.  Istiurd  iidmel 
I  etitre»  d'îriTiilialKKis  vnsciilaii-os  d'où  pïtrloiil  des  Iravécs 
i>^  f|ui  roiupriinriit,  isok-nl  et  d(.MriiUc>iil  à  la  Ionique  les 
U  propres  des  ur^nus;  d'ailleurs  le  tis»u  ronnectif  est 
inl  plofl  abundADl  et  sein'^  qu'on  l'examine  plus  pi-ès  des 

ÀM,  —  \  pari  les  cas  où  la  dt^giinérescenns  alhi'*i-nina- 

l'artrlc  srmtde  être  la  conséquence  de  l'hyiiertrophte.  du 

t'-rile  ('hf^niquo  est  eonstainmenl  Texpressinn  d'un 

MKtnut'l   et  Iraduil    toujours    Texislenet'    d'un    l'-lal 

irsique  :  noun  n'en  exeeptetons  pas  même  raHrrio-jtï/r/OM 

k*ci«inpji(;fte  i-erUines  rurniea  de  la  maladie  dti   Briglit.  la 

%rHr  inierttttiftte. 

hahiludes  alruoU<|iie9.  mais  surtout  rarlhriti^me  et  la 
ailion  goutteuse  en  :«()ut  les  a^'ents  huhiluels.  I.e  salur- 
il»'"  'lil  rr^'ipU'iniiHMil.  Nous,  y  joindrons  le  rliunialisme 

<i>^nl  cette  foi-ntc  à  lai|uel)e  .liu-eond  a  donné  le  nom 
àt  rkumniittur  /ÏAifH.r.  Dans  ee  ras  poiirl.inl  les  lésions  doivent 
rtrr  un  peu  iliflVivntes.  et  bien  4u7i  ce  sujet  les  ivrlieirlies 
iDirn>iL(>itpii|iif^s  soient  encore  ineompli^les,  il  est  permis  de 
l>n)»T  que  Vindnration  de*  artérestUni  tenir  alors  plus  spéeiale- 
mml  ■  un  épai$9i«scinent  des  éléments  ni)tvux  de  leurs  paroia 
'  ^'HidllTênïnteÊ  lésions (rordreRiirtoutrëgressirque  nous  avons 
Liée*  plus  liiiul. 

'  peut  aussi  prodnire  rarlérile.  Les  observations  de 

■  11.  de  Jackson,  de  l.anoei-eaiix  et  les  travaux  plus 

Allriibhrr  oui  déliMllivement  étaMi  l'existence  de  l'arté- 

.^ililiiiuc.   En  dehors  de   l'artéiite    p>mmeuse.    il    (leitt 

une  autre  ^ortr  de  lésion  décrite  surtout  pur  Hcutiner  : 

unnUluéc  par  une  HfopUme  btanchdire,  née  au-<ie?sous 

élium.  el  formée  dVIénienls  rusifurmes  circonscrivant 

111    milieu   desquelles  s'accumulfnt  des   éléments 

'  tliili's  plaies  ou  cellules  géantes).  Le  néoplasme, 

lient  à  Sun  npogéc.  peut  subir  la  rétraclitm  im»du- 

^  .<■  •diSLM-vatiundc  MM.  Ijhair.ol  et  l'ilres.  on  a  constaté 

■Uawfci  de  la  périartérilt*. 

^TiirToiATULuuiB.  —  1^»  $enilUe  précoce,  telle  est  l'exprcssitHi 
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symptomatiquc  île  riillii'TDiiiasie  giméralisée,  considérée  dans  soa 
ensemble;  a  on  a  l'âge  de  ses  arlères  »,  comme  tidil  l'.azalis. 

Ccllt*  détèriuralion  yénèrale  se  comprend  ai^t^merit,  quand  on 
réflrrliit  anx  diverses  eons(^qnences  1)11!  duivcnl  n^suller,  pour  tes 
difTt'rents  organes,  de  la  perle  do  ri-lasticitc  des  artériidesqni  lie 
peuvL-nl  plus  nbrir  à  l'action  du  syslènie  nerveux  chartré  de  régla* 
les  eiri!:uliilii>ns  locales  cl  de  présider,  par  ct>lii  même.  >n 
phénomènes  les  plus  inUnies  de  la  nulrition. 

En  dehors  de  celle  action  désastreuse  exercée  sur  la  nulrilina 
g<!*n('ralc,  les  accidents  les  plus  tïiaves  menacent  à  chaque  instant 
les  jours  dn  malade  dont  le  système  arlériel  a  subi  celle  dt'géfié* 
resceni'K.  Que  la  circulation  a'arrt^te  dans  les  artères  contuairps, 
la  dûjçénërcscciice  Kraisscuse  du  iru'ur  et  sa  rupture  pourront  rs 
être  la  cançéquence.  Ou'elle  soit  suspendue  dans  une  des  anèr» 
sylviennrs  par  producliun  dun  Ihrombus,  ou  par  tiblitcration 
cmbolique  dont  le  point  de  dt>|inrl  aura  ëti*  un  caillot  détaebf  tlr.< 
aspérités  de  l'aorte,  et  des  j^hénoménes  liémîplc}fb]ties  sepiYidui- 
roiit;  qu'une  des  artères  de  la  base  dn  cerveau  sp  rnmp«.  alors 
se  mnnirestei-ont  avec  un  icLus  apoplectique,  les  accidents  dt 
rhéuMjrrbagie  méningée. 

Sans  aller  si  loin.  In  trouble  apporté  à  ta  eirculalion  ccrrhrtlc 
se  traduira  en  général  par  de  la  tendance  au  verlige.  des 
éblouissemenls,  souvent  par  un  ainuindrisseueul  des  TacultM 
intellectuelles. 

Ajoutons  à  cela  les  oblitérations  possibles  des  artères  pé: 
riques  el  la  gangrène  sèche  qui  en  est  la  conséquence  (gaiii 
sénile),  Les  altérations  du  mal  prrfornnt  plant  ai  le  q\iv  l 
clierclies  de  Duplay  el  Morat.  de  Le  Fort,  de  (^harcoL  ont  pi 
sous  la  dépendance  d'une  dégénérescence  des  nerfs  cutan 
levant  elle-même  de  l'entrave  circulatoire  qui  résulte  i^ 
tbéromc;  joi^^nons-y  les  lésions  de  la  népbritc  inlersliiiellr  s«i 
de  la  pénéralisalion  du  processus  aux  vaisseaux  du  rein  cl. 
le  tableau  clinique  sommaire  des  nianirestutions  de  rathécoiMv 
nous  aunins  nue  idce  dn  ftronoatit'  réservé  à  VatkrromuteHS. 

Le  diagnostic  n'oJTrc  pas  babituellemenl  de  dinicnllé.  l.'exi 
ration  des  artères  superficielles  (temporale,  radiale,  etc.),  qui 
présentent  sous  forme  d'un  cordon  dur.  sinueux,  parfois  Ci 
annelé.  suffit  pour  adirmer  une  lésion  dont  plusieurs  des 
fonctionnels     indiqués    précédemment    avaient  déjà     |i 
soupçonner  l'existence. 

I<e  Iracé  sphyi^mograpliique  fli^r-  33).  parfois  plus  délicat 
l'cxploralton  digitale,  est  de  son  côté  caractéristique.  Une  a^CtfV*'] 
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^B^^^Mac,  reciiligiif^,  marque  le  début  de  la  |iul$atiiin.  Le 
^^MhRNm  Wîpréficnli^  par  un  trail  horizunlal  *onnii  sous  le  nom 
At  platHtti,  I»  lig:iic  de  desceriie  n'offre  rien  do  sptiTial.  I.p  ca- 
nctèn  essentiel  eal  dans  IVxisIfnee  du;»(fl/tfdtt  qui  Indique  la 
Frtr  de  réIasUcilé  do  Tartt're;  celle-ci  est  devt>nuc  incapable 
contre  l'ondt'e  sanguine  qui  l'a  préalablement  dis- 

it  à  appliquera  Vuthrromittie  grn^ralisfe  ne  san- 

■  ilr  li'nut'  (ai.'Ui  géiu-iale.  Il   «e  n';Kl»'i"î>  d'après  les 

t— ilrililinnri   multiples  qui  (ifuvrnt  en  dôionlei'.  Il  ne  Vagira 

1 4c  médir«iions  purement  symptonialiques,  rar  mallieureuse- 

al  nous  !>ommed  impuissants  à  provoquer  la  régi'eaaion  des 

liions  anatomlques. 
Tnoterois  une  inaclinn  absolue  scrail  euupable;  et,  sans  parler 
l4c  \tL propàytaxée  qui  ntmmande  de  soustraire  à  Taction  de  l'ai- 


PlO.  33. 


ttol  ott  du  plonih  les  malades  chez  qui  ces  diflTérenls  agents 
lemklml  avoir  provoqutV  la  diV^fénérescence  aihéromaleusr',  il 
dut  prei^riri'  nno  liyiriène  sévêr*'  dnnl  le  ri'sullaL  sci-ii  mm  de 
■le,  niaii!  de  prévenir  rerUines  de  ses  consé- 
>.  ni|tlurL*s  vasculaires.  ele.,  eti;*.  A  celle  fin, 
••\<Ts.  iuuu-  émotion  murale  vive  senmt  soJKneusemenl 
I.  I.'todure  de  potassium  a  pu  rendre  dos  services  dans  quel- 
1o«  ca*, 

oanrc  cruoniqde.  —  Nous  (Miuvons  répiUcr  ici  ee  que  nons 

tdità  pmpps  de  VaortUg  nifftté;  les    mOmes  raison^  jnsli- 

t une  description  lipéciale,  d'autant  plus  qu'un  appareil  sym- 

plumaliqiK  parlirulicr  accompaifuc  celto  localisation  de  l'arténle 

piinrl  fliiuvent  de  la  recunnailre.  Nous  n'avons  en  vue  quo 

■'tm*  d'"  la  crosse  aorliquc. 

■ns  de  structure  gonl  celles  que  nous  avons  ênu- 
ii'iut,  ((urlées,  ^^i  l'on  (leul  diiv  aïn^i,  à  leur  summum 
euMt^.  Souvent  m^mt*  elU*»  existent  à  ce  ulvcaii  alors  qu'elles 
»nl  pas  encore  propagées  dans  d'autres  déparlements  vascu- 
Wrn.  Hais  ce  qu'elles  olTrcnt  de  remai-quable.  c'esl  la  possi- 
biUlédctMrcxlcniiion  aux  valvules  sigmoïdes.  cl  comme  censé- 


(Itience  ta  production  «riine  véritiilitti  It^^iun  d'orilici\  I.ii  liilatalii 
soit  cyliiiilnqiu',  soit  antH-rysiiialJqiie,<le  In  poilinn  ai>i-en(Jaiit 
vaisseau  accuiii|iai:ii<.*  IV^qntïnimenl  TaurLitti  clirunique. 

Les  signes  physiques  liés  à  ta  lésiitn  sont  ordinaircmonl  :  d 
sultuialilé.  sur  lebui-d  droil  «lu  sletiium,  au  niveau  du  troisième 
espitre  iiitcri:u»la],ct  (lans(|iirli|iifs  <^as  i[f>  lialteiiifnls  racilt^nipnl 
pcn'i'ptililes  au  nu'*iu*'  cailioil;  il  |i*.'ul  iii("*mr'  y  avuir  d»  n-éiiiiss^ 
inenl.  L'auseutlulioii  ilét't^li-  IVxistt.'ure  d'un  iioulllp  sy!ïlolii|up, 
râpeux,  Inti-nse,  sa  ptittoii^eaiiL  dans  los  vaisseaux  du  i:i>u.  le 
seroinl  liruil  prêseiile  gt^uéralemenl  un  timbre  éclatant,  comme 
parckumine,  métalli'fug.  \lù  Uni  probahlcintMil  à  t'épaississemnal 
(les  vatvulos.  Si  ccltes-ci  sont  deveuues  insullisaiites,  il  â«  pro- 
duira un  luuit  dr-ssoulflediastulique.  el  rurt'ill(;  perc<?vra  un  bruit 
de  rtt-€t-vicnt  simulant  l'exi&tence  d'une  double  tèsion  de  l'ori- 
fice  twriiqnt.  l/irilensilt'  t't  la  rudcsst'  du  premier  Iiruil  euîiiei- 
dant  avec  une  rerlaine  amptt;ui'  du  pdul:^.  la  dilatation  parlieltr 
de  raortc,  éearteroni  l'idée  du  réln';nss(Mnrnl,  snrlonl  si  a  ces 
signes  physiques  s'ajoutent  les  troubles  l'unctiunnels  de  Vangint 
de  poitrine  ePla  douleur  rélro-sleniah'.  Les  rapports  tU:  la  eiiMSt 
de  l'aorte  avec  le  plexus  cardiaque  sutliseul  amplement  à  expli- 
quer ces  derniers  symplOmes.  Ihi  reste,  il  existe  des  nétTopsi» 
dans  lesquelles  la  névrite  a  été  ronslaléfi  (Peter.  Laneereauxl. 
Comme  l'anévrysme  dt;  raorle.  l'nivrtile  ehronique  peut  s'accom- 
|iagner  de  pulyurie  el  niOuie  de  îilyeusuiie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  deseriplinn  de  Taccès  d'iinginr 
du  poitrine,  qui  a  déjà  été  faite;  l'aeeès  sympluniatique  ne  dill^ 
en  rien  de  l'angine  de  poitrine  dite  <5«ck(iV//^.   Mais  en   delioi* 
des  paroxysmes  il  peut  exister  eerlains  Iniubles  qui  dénotent  lui 
travail  d'irritation  si»urde  el  eonlinue  autour  du  nerf  pnenmogur- 
trique  H  en  premier  lieu  une  uioditicalion  dans  le  nombiv  i\6i 
battements  du  eunir,  e'esl  parfois  de  raceêléralion.  le  ea'ur  bal 
120,  t;iû  fois  par  minute;  d'autres  fois  c'est  un  ralentissement, 
les  cbilîVes  de  IS,  iO  pulsations  par  minute  ont  été  plusieurs  fois 
(d)servés.Les  notions  que  ta  pbysioto^rie  nous  fournit  au  sujet  de^ 
fonctions  du  pneumogastrique  rendent   sunisamment  eoinple  de 
ces  syiuplc'^mes  en  apparence  contradictoires,   la  pression  prati- 
quée tnétlioiliiiuemenl  sur  les  parties  latérales  du  eou  el  sur  Iiî 
trajet  tlti  pneumn^'aslitque,  en  i*cveillanl  de  la  douleur,  révéler* 
cet  étal  irrilatirdti  plexus  cardiaque  et  pourra  devenir  un  signe 
utile  pour  le  diagnostic. 

Le  malade  est  ^léuéralemenl  pâle,  son  l^ci^s  rappelle  eelui  d 
l'insunisanee  aorlique;  il  est  auvieux  et  redoute  l'apparition  deS 
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|«cc^.  qu'il   9«it   HélerminL^  parfuiâ  par  un  mouvement  inlem- 

^peftlif.  pu  une  uiarehe  conlrc  le  venU  par  uni!  digcslion  latio- 

riruw.  (7est  qu'en  cITet  touLe  irrilalion  porlant  sur  un  ik*»  i]i'*[>ar- 

■U  <tù  va  s«  (IJRlrihunr  M   pneninr>!;aslriqiif>  f|tnpiimo^aa- 

rf'Kpiralnirft,  on  piuMirnopaslriijUf  •^luinaral)  ppul  relmlîp 

'•or  !■  "•jrïislriqiit'  rniiliaquo  pI  prov-tqucr  laccês  (Poler). 

O-  -tnt  U'i's  pravt^^;  le  malailc  est  exposé  à  mourir  par 

[(i\!K'npr-.  \\  pful  liMiilicr  coinme  sidért*. 

.Jbaitchevt.  —  -Nous  n'avons  pas  plus  de  prise  sur  la  dép<^né- 
<■<•  aihi^rfimalwisn  lie  l'aorte  que  sur  rarlérrlc  en  ffént^ral; 
i«Unl  la  rfiyuttion  chronique  doit  être  tentée  en  pareil  oas 
jiliration  de  cuutèi'e),  e-ap  m/imc  en  admctlanl  qu'on  ne  s'op- 
'fOÊt  p«<!  à  r^WoluIton  de  la  lésion  aorlique,  on  peut  toujours 
«»^*r*r  nimbaltre  le  proi:et*sus  intlauiinaloire  périartêriel  et 
ftf^  I.  cation  du   plexus  rnnliaque  (Peter),   l/emploi  pro- 

Mttt  ire.s  et  ptulieuliêreineut  de  riailure.  di;  sodium  qui 

ifn^^oi  l<^  iiiênie  setii;,  Intuve  iei  une  a|)ptiralion  rationnelle. 

U'iMAfc  dtf5  pnrle»  d'étlier,  de  la  morphine  avant  les  repas, 
pmsm  s'opposer  au  relour  trop  rapproché  des  pai-oxysniï^s- 
<^aDl  1  ectiX'Ci.  les  injections  sous-culanées  de  morphine  sont  le 
KByrn  le  plus  propre  à  les  calmer. 


■UW».  Trailtf  4m  niivna  «ii«u(tftll(ui,  ti*K.  —  AnontL.  Clinii|ae  m^aic«l«,  1^34. 

—  ka  a^v».    An    \rtirUe,  In  Dicl.  «o  15  vol.  —  VincKow.  IJcfacr  «lia  «cul«  Ëtil- 

mÊêmaf   àmw    »r(<n-ion    (tirMin    Arch.,    fH47),  --  Cil   Mont*!.  Sur  U  »truct(ir«  Ac* 

««toNMhwr  «IU'rati«nB4!Blh(  (Gai.  aéd.,  I>aHs.  18U»].   —  noKtTANSKl.    Lehrbitfli 

tm  faikoktf .   Amloo.   Wivn,    \«a\.   —  Lclferl   Tnitô  J'«n.ib>mio  path.  IHrli,  1H&7. 

-4AV0tT.    D«  rioftitc    letiiiiti^  |>ar  tupiiumUoci.  —  BucDitor     ConrnSUtm»  MD- 

Ifa.  noae  ,  IW»,    -    R^tsaud.    Arl.    .IrliTll*,   i.i   tHei.  m*«l-   el    rtitr.  iiril.. 

.  —  Clt«iir.or.  Italailic*  «Iti»  virillaril*.  lH()ri.  —  LicoiltHlt    Allrrnt.  alh/roni   Je* 

,  IlOU,    lli     enur.    —  OofiML  «I  lUrv^lKO.   Minuol  d'hUlnlogir   (i«lhn|ci(rii1iio. 

-  —  Pina.   Cliait|ve   uiéd  .  \^k.   f   tMilioii.  1M77.   —    HaNot.   Lm    ayiiliilU 

__  f*«ify*  rril^ue,  R«rtw  4tn   »rlpnri's   ni6(!.  rriîiji'm.   1877),   —  A.    L*- 

■^*W-  ÂiUmrfuiiv  à0  i'anrlD  oa«erl  dm*  r.trWro  i<ulinoii.,  aoniio  |»rf>h>lil.  «yptiil. 

*«•  ÉM.  «uMp.,  1KT7|-  —  Llanu  El.   lor  l 'aoriit»  aicu.^.  Ih.,  IK77.  -  UbyxK- 

^MtitlrUe  aoomwe,  •niyrfunê»  nMltl|ilc*  dn  arloir*  (Vircltnw'n  Ar-  h.  fur  pnUtol. 

Aw.  irMi.  _  l'otittn.   I>«  r'fturtiw  mI^ii.'  (G»i.  Iifbd..  IKTît,  n»  I).  —  H.  UaktIK. 

U^M  uk<te««M»u»M  >t«a  •n^ro*  (Il<nuf  df  nM..   IKKi).  —    UoRjiftflUt.  f^ntri- 

tetM»r«lB>li>  d«  r«nrtilfs)^c.  th.,  rini,  IRK3).  —  M.  U^HTLt.  r'HUii>K^nl«  des 

•fcard.»»  r|d«»  »<lnro*r»  rarOli^ncBiftov-iurd.,  1K83).  —  [ll'l'LArx.  IV>   r«iii(riii- 

k»"v  ,^,,1,    ^^,^  igimi   _  LAKClllir.iL'X.  Albilrooiio  «(  •dcil.  MrJiâqB"  (U«.  miâ.. 

^M».  L«v-   •<*r  riin«rij-«clcrM>0  <G«i.  b^H»..  tSMS).  —    Ijuidmizt  «i 

-  lYpboidB  (Kfli*.  Av  m^m..  188S),  —  HcciiAKti.  Lpï.  wr  I*«rt«rio- 

Pirno  l-otS),  —  PoiAIN    lhiiffno*l\e   dr%  nrl('-rit'<i   (ftév.  ^(l.   clin.  «1 

^^^iM  Sa%nc.  Aiii^>ry«tiin  Jo  l'Aorl**  •>!  aitRiroiinBls  MrtSqwilint 

IMMr>,;i..    „ ,1  tic  rci>fanr«,  !i^!ii.  — ÉL0V.3i^>li<-KUonarti!ricne(G«t.h«bd., 

**t    -IWâJBp,  p«  U  •fk'nj*'*  fc'i'fii'rall»^  et  d«  rftio  de  l'arUrio-scléroM  (Arcli. 
>a»  —  MtaW.  Aott.  ■igwp  (Soc  Dtéd.  dat  h&f.,  1887}. 
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ANévnYsup.^   DK  l'aorte 


Parmi  les  anévrysmes  îles  tiros  Ironos  artériels  tïonl  l'élude 
ressort  du  domaine  de  la  pathologie  médicale,  ceux  de  l'aorle 
tiennent  le  premier  ran^.  Il  suMiL,  pinir  s'en  iMinvaincre,  dei  jeter 
nu  coup  dU'il  sur  les  relevûs  statistiques  des  médecins  écossais 
dont  la  compétence  en  pareille  matière  est  reconnue  de  tous. 
Aussi  les  anévrysmes  de  l'aorte  nous  occuperont  presque  exclusi- 
vement, et  encore  noire  attention  se  purlera-t-elle  plus  spécia- 
lement sur  ceux  de  la  croitte  aortùjue,  les  plus  observes.  Nous 
nous  contenterons,  à  propos  du  diagnostic,  d'indiquer  les  prin- 
cipaux signes  des  anévrysmes  siéKeunl  sur  une  autre  portion  ite 
l'aurle  ou  sur  le  tronc  liracliio-cé^plialique. 

ÉrioLOGiE.  —  L'anévrysnie  aortique  se  rencontre  souvent  i 
pai'tir  de  trente-cinq  à  quarante  ans;  il  est  plus  fréquent  ch«x 
l'homme  que  chez  la  femme,  difTérencc  facile  à  comprendre 
puisque  l'athéromcesluncdcs  conditions  les  plus  favoia.blcs  àsun 
développement.  Pour  se  inoduire,  ranévrysmc  suppose  le  plus 
souvent  l'existence  de  lésions  ariUM'leures  des  vaisseaux;  il  n'eU 
pasêlonnanl  dès  lors  de  relrnuvcr  son  siê^c  d'élection  précisé- 
ment lii  où  les  lésions  de  l'enilartcrite  chronique  soni  nalurolle- 
ment  le  plus  accentuées  (cn>sse  .'torti(|ue.  face  postéi'ieuit;  de 
l'aorte  descendante).  I.'alcoolisme.  la  gontle,  l'athritisme,  qui 
alltircnl  la  structure  des  vaisseaux,  peuvent  dont  Ëlre  considérés 
comme  favorisant  sa  production.  La  syphilis  a  été  aussi  iacri- 
mlnée  par  Welcli.  qui  lui  a  attribué  en  paitie  la  fréquence  <ks 
anévrysmes  de  l'aurte  dans  l'armce  an^^laise. 

L'altération  iir-imiltvc  d*^s  parois  vasculaires  n'avait  pas  échappé 
à  Scfli  pa  :  «  Ws  dégénérescences  steatonmteuses,  ulcéreuses,  four 
gueuses  et  nptatneuses  de  la  tunique  interne  des  artères,  éeri- 
vail-il,  sont  la  cause  la  plus  commune  de  la  rupture  de  la  tuniquii 
propre  de  l'aorte  et  par  conséquent  de  l'anévrysme.  • 

Les  (i;rands  eflbrts  prédisposent  à  l'anévrysine  de  l'aorte.  Morga- 
gni  avait  depuis  lon^rlemps  signalé  sa  fréquence  chez  les  r(»cherft. 
Les  malades  que  nous  avons  observés  nous-mêmes  avaient  tous 
des  professions  qui  nécessitaient  un  travail  manuel  pénible  ou 
de  puissants  ellorl    de  voix. 

Les  traumatismus  de  la  région  tboracique  paraissent  dans  quel- 
ques  cas  ne  point  avnir  été  étrangers  au  développement  de  Is 
maladie. 

Anatomie  PATHOLOGIQUE.  —  XouB  ne  pouvons  pas,  à  propos  des 
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de  Paortc.  «nlivr  dans  Ions  les  détails  anatomiqiips 
fwpnrlr  une  psircilk  question;  nnus  renvoyons  pour  ce  qui 
iMéralions  K^Miûrales  de  l«>xtur^  anx  traités  spt'riaux,  où 
Irunvera  tous   Ins  développements  désirahh's  sur  le  nn>ca- 
de  l'et'Usie  vafîrulairr.  la  slnicturc  des  parois  de  la  poche. 
des  cailluU  qu'elle  renlertne.  ete.  (voy.  Itroea,  Traitf 
tsni(f«;  Léon  l.e  Fort,  arliele  du  Uict.  enctfclopt^dîffju). 
iquerons  les   particularités   qui   sont  propres  à   lané- 
âe  l'aurle  :  sa  di!»posiliun,  sa  forme,  ses  rapports,  eti\ 
>n«  loul  d'nhord  qu'il  n'y  a  plus   lien  de  discuter  sur  la 
ion  df  «avilir  «i  un  an»?vrysmt'  de  l'aorlc  est  mixte  interne, 
.exlerne.  faux  piirnitir  ou  faux   couséeutil'.    etc.,  question 
au  Irnips  de  Corvisarl  et  de  l.aennec,   divisait  les  pallndo- 
fi.  les  recherrhes  de  l^ornil  et  Kanvier  ont  prouvé  que.  dans 
lires  frappées  d'arlérile  chronique,  la  tunique  moyenne  tend 
lifVanflre.  cl  que  toute  poche  anévrysmale  qui  se  forme  dans 
roDtlitJons  est  con<;tituéc  [iar  les  deux  membranes  inlernc  et 
•dossétrs  el  modilièes  par  l'intlammation. 

ysnie  egl  dit  (uniforme  si  laorle  s'est  laissée  distendre 
«ment  dans  toute  la  l'ireonféreuce  d'un  segment  limité. 
1905  les  de^rt'S  peuvent  s'observer,  depuis  la  dilatation  la 
légère  jusqu'A  une  ilirilension  èirale  au  volume  d'un  puintt  et 
la^e.  I.a  puehe  esl  ilite  iocr.iforiM  si  la  dilatation  porte  sur 
HnL  liiniU';  de  ta  eirconfi^rence  d'un  se^rment  vasenlaire.  Kulin 
a  lionne  le  nom  d'anévrysmes  kyslogéniques  ou  cupulilurmes 
|ieljle«  poches  anévrysmales  régulièrement  hémisphériques, 
surtout  à  l'origine  de  l'aorte  et  qui  semblent  avoir  pour 
dépait  un  foyer  alliéi-ouiateux  ruMipu. 
iBei'  a  le  premit^r  rapporté,  dans  son  Tvaiiè  de  Vauxcutta' 
mtdutte,  une  remarquable  observation  li'amknjsmf  disse- 
(de  l'aorte  (i).  Selon  Laennec,  le  sang  se  sérail  inhllre  entre 
jta^up  moyenne  et  ta  tunique  externe  cl  aurait  pénéln^  ainsi 
niveau  des  iliaques  primitives.  Selon  t^eacock,  dont  les 
ihc»  nnl  été  conlirmées  pur  celles  de  tlutruel  et  de  Bail,  le 
■Cpènétn-rail  toujours  enli-e  les  tuniques  interne  et  moyenne 
«Ire  les  lames  de  celle  dernière,  t^a  tunique  externe  serait 
R^tble  de  rrrsiàler  â  la  pression  .sanguine. 
^àegtk  plus  commun  des  anévrysmes  de  l'aorte  thoraeique 
•*  J«r ordre  de  fréquence:  I"  la  partie  ascendante  de  I»  ci-osse; 

<*IOb*.LtT.  —  JeHU  Slillel,  nm^rviine  dissétinanl  de  l'aorte,  clicz  un 
^MlMld'Iiyporlrophie  liiiipledu  vsnlricule  droit  (t.  III,  p.  430). 
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i^  sa   rnnvpxilr;  >  la  portion  descendante.   Le  ro/ume  de  la 

tumeur  varie  de]niis  l'etiii  d'une  aveline  jusqu'à  celui  d'une  t£te 
de  l'u'lus;  le  plus  souvenl  la  tumeur  e&t  unique,  on  peut  cepen- 
dant en  rencontrer  deux  et  mftine  Irois  sur  des  points  assez  rap- 
pitichés  et  chez  le  môme  individu. 

Comme  dans  luute  poelie  ant^vrysmale,  on  trouve  dans  lesané- 
vrvîfmcs  de  l'aorte  des  raillols  mous  el  oniorîques  an  renlre  de 
la  poejie.  et  k  ta  périphérie  des  caillol^t  lilirineux  âli*atilléâ  en 
eontael  avee  la  paroi,  llans  rertiu'ns  poiriU  de  la  périphérie,  la 
libi  ine  peut  subir  la  dêsintéfrratlr)n  pranuleuse,  de  laçiMi  à  l'oiTiidr 
de  ]»elilesanfrarIuosil(^s  irjt^(rulù>n'*i(Vulpian).  Ou  observe  encon 
eiili'i^'  les  lûmes  de  llbriut*  di-s  lacunes  ou  des  Îlots  jauuAlies  for- 
mrs  par  des  Ki*aniilations  praisî^euses  et  du  pi}!:menî  sanguin. 

Kn  au].'menLanl  de  volume,  la  poelie  anévrysmale  détermine 
dans  les  nr^nes  voisins  des  allérations.  Parfois  eVst  un  travafl 
d^inllamnialion  elirijniqdc .  qui  peut  rontribuer  à  au^'nienler 
répaisseur  de  ses  parnis  en  form<int  tout  autour  d'elle  comme 
une  4-arapaoe  rt^islante.  Le  plus  souvent,  Vnnôvrysnte  uitlesti»' 
nus  avec  lesquelî*  il  se  trouve  en  contact  (el  ceci  est  dft  au\  moïl- 
veuH-nls  dVxpansion  el  aux  battements  dont  il  est  le  siè^e);  c'est 
ainsi  qu'an  vnit  les  corps  vertébraux  s'ulo^rer  et  se  détruire,  le 
sternum  et  les  côtes  s'user  jusqu'à  di!*paraitre  sur  une  large  3ll^ 
fa<'c,  les  bronches,  INrsopliage  se  perforer,  etc.  Knfin  la  tumeur 
s'use  elle-niôme  el  Unit  par  se  rompre;  elle  s'ouvre  alors,  soit» 
l'exti^rieur,  soit  danii  les  bronches,  l'œsophage,  le  m<^diastin,  le 
tronc  brachio-cêphaliqiie  (Zoja),  voire  nifme  la  velue  cave,  don- 
nant îiinsi  naissance  à  un  nnn'rysmc  aiiërioso-veitKux,  variétt 
dont  lÏDuillaiid  a  rapporté  plusieurs  exemples.  La  rupture  danslt 
péricanle  a  été  plusieurs  lois  obsenée  :  la  mort  arrive  presqOO 
subitement  par  compression  bnts<pte  du  cumic  (voy.  H.  Lagi'oUt, 
thèse  de  Parts.   IK7H). 

La  perroralion  peut  se  faire  sur  m\  ou  plusieurs  points  à  la  fois; 
ses  dimensinns  varient  k  l'inlhii;  quelquefois  c'est  à  peine  si  ell* 
laisse  introduire  un  stylet. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  luberculea  dans  les  poumon» 
des  malades  nnuis  d'anévrysme  aiirlitpie.  Il  fst  probable  qu'il 
existe  entre  les  deux  lcsii>ns  des  rappui-ls  directs  de  cause  à  elTel. 
Nous  aurons  à  interpréb'r  plus  loin  ces  ditrérenls  faits.  Entin. 
parmi  les  lésions  secondaires,  il  faut  mcnlionner  encnre  Tiusuf- 
lisance  aorli(|ue,  eomplicaliou  très  fréquenle  quand  l'anévrysm*' 
siège  prés  de  l'uridrine  de  l'aorte,  et  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  qui  peut  6lre  considérée  comme  à  peu  près  constante. 
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VttâcamoN.  —  <  Ppii  (lo  maladies  sont  aussi  insidieuses  ipie 
'^  '•  <lv    TariHe;   ftn  iifî  le  reronnall  qde  hioqu'il  se  pm- 

\lrri«îur.  On  peiilà  peine  le  soupçonner  lorsqu'il  nim- 
TiM»*  <juel(|iie  oi'ïiiine  essrrilii^l  ri  en  irènc  les  fniirliuns  iriini* 
liinH'rr  pTsiv^v,  el,  Inrstpt'JI  ne  produit  ni  Tiin  ni  l'aiiln-  ili'  rei* 
[dTcU.  :*^>u%rnl  le  pirniior  iiidiee  de  son  exislence  est  une  nmrl 
«ubîlc  que  celle  ipii  e«t  duiinée  par  un  coup  de  feu.  J'ai  vu 
nrtr  de  celle  ntanîùi-c  des  hommes  ipie  l'on  eroyail  dans  filial 
'  MoU  te  plus  floris^anl  et  qui  ne  s'claiont  jamais  plainls  de  la 
l(u  It^rr  încnmuHHJilé.  On  peul  donc  dire  que  l'anévrysme  de 
l»ar  lui-m^inc  u'ii  poinl  de  signes  qui  lui  soient  ftropres. 
l^rttx  i\tû  imt  éti^  imliiiués  pat*  les  auteurs  el  parliculii^ix'- 
I  annoneent  seulement  l'all^ration  ou  la  cnin- 
|i  'S  envieonnanls  »  (Laentiee,  l.  I,  p.  llii).  Il  y  a 

^fn  4«  quar:inti*  années  que  oct;  lignes  ont  été  éerites.  et  dans 
In«n4c*  cas  encore  aujourd'hui  il  est  perniia  d'en  vérifier  l'exac- 
lUlnde 

certain  nombre  de  cireunstanocs  cependant»  l'affeetion 
61er:  1*  par  des  signes  physiques;  â'  par  des  troubles 
s. 
te»  signes  physiques  sont  fournis  par  l'examen  du  thorax,  par 
[fHttdf  du  (tnuls. 

LVjPim/n  t/M  Moreu  permet  de  constater  parfois  de  la  voussure 
4in«  la  ri'Kînn  qui  eorrespoiul  à  la  crosse  aurttqne;  la  percussion 
dwnnr  un  son  mal  au  mt^nu*  niveau.  Il  existe  sniivent  dans  le 
afmv  pninl  un  centre  th  battements  nettement  distincis  des 
taltrments  cardiaques;  d'autres  fois  c'esl  un  simple  soulèvenienl 
^n  un  rrconnall  seulement  en  examinant  le  thorax  à  jour  frisant, 
*«tm  fixant  aver  de  In  cire  nmlle  un  mince  ili-apean  de  papier 
ttirrcti)  AU  niveau  de  la  région  suspecte;  les  usciilalions  de  cet 
fktdcx  surViNfUl  pour  révéler  des  ballcments  non  perceptibles  à 
■  eumen  »nperlU*ii'l. 

Uk  haltenientH  sont  simples  on  douMc:!',  i|uelquefois  ni^me 

Iriplrs  pour  chaipie  systole  cardiiU)U>-.  Il  y  a  là  une  que:>tion  de 

I  liè|e  ;  les  battements  doubles    se  i-encontrenl  pliitt  parliculiê- 

Bl  dans  les  anf^nsiiics  de  l'aorle  asteutlarilê  ;  mais  ou  peut 

lli»frveraiiç<fli  ilans  les  anévrysmes  bruchio-eéphaliques,  caro- 

I  -clavieiTf  <F.  Kranck).  Le  premier  hatlrment  est  drt  à 

U  I  .le  l'ondée  systolique  dans  linHirienr  de  la  poche; 

•*>f'uii,i  ,.-1  d'une  inlerprïilaliun  plus  didicile  el  a  peul-Otre  des 

onfifii'ç  multiples  (théories  de  It<'ilinj:li.tni.  Jaccoud,  etc.).  Pour 

•oQi,  nous  pensons  avec  Kranvois-Fianck.  qui  nous  semble  l'avoir 
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pérempluircmonl  démuiiLrî'.  que  !e  double  batleiiiL'nt  atiévry&mol 
tient  à  une  distension  du  jf.ic  eu  deux  li'inp.<,  l'oniiitc  relu  iiVb- 
serve  du  reslo.  parfois  iioui-  la  pulsation  arlériclle.  Ouand  le  trui- 
sièmi*  souIèvtiMit'nt  evisle,  il  est  inMnédiJleinent  poslsysbilii|uf'  et 
pai-ail  cuiTespondiiî  au  daijnenienl  des  sigiiii)idcs.  O  8)?rail  donc 
un  b(Hi  silène  pour  indii|uci'  l'absence  d'insullisance  aortique. 

Ouui  qu'il  eu  5oil,  ces  buLleuienls  rotardeut  b>ujonrâ  sur  bi  sys- 
tole cuiiliaque,  et  iU  sont  cxpansifs.  Ce  retard  est  en  géniV^I  de 
trois  à  cinq  centièmes  de  seconde  sur  la  pulsaliim  du  ciriir.  U 
augmente  proporlionuellemenl  à  la  distance  qui  sépare  rorilîoft 
du  sac  de  r»rilifc  aortique.  On  pont  dire  en  (:<^n<îral  qur  Tant* 
vrysuie  est  situé  .sensiblement  à  la  nu^uie  dii^tance  du  ruMir  qUft 
le  point  de  la  carotide  dont  la  pulsation  est  synchrone  avec  ^U 
dtîbul  de  l'expansion  de  la  luineur  (Kranck).  4 

Queii|uefoi!*  U  tumeur  est  ébranlée  dans  son  cusenible  par  un 
mouvement  presque  continu,  repivsentanl  une  sorlr^  t\o  llinlli. 
qu'on  peut  allribucrà  lu  mise  en  vibration  des  lanu'lles  de  llbriott 
et  des  ai^pcrités  qu'elles  forinenl  dans  rintèrteur  de  la  pt>elie, 

Ilans  les  points  011  l'im  a  pu  constater  ces  modilicalions,  rau^ 
cullation  t'ait  reenunallre  deux  signes  nouveaux,  des  cia^iifmMtt 
ou  des  souffle*  :  >*eux-ci,  Ofounie  les  ttallements^  pi'uvf'ul  i^ire 
simples  ou  dmiblos  ;  ils  sont  doubles  lorsque  la  tumeur  se  trouve 
à  proximité  de  roriliee  aortique  ;  alors  le  premier  elaquemenl  est 
dû  au  choc  de  l'ondée  sysU>lique  rojitre  les  parois  de  la  puehe,  le 
second  n'est  qu'un  claquement  sigmoïdien  propagé.  Ouand  e«a 
claquenicnis  sont  remplacés  par  des  souilles,  c'est  qu'il  est  sur- 
venu quelque  iiiodilicaliou  anuluniique  nouvelle  dans  la  structure 
de  la  poche,  de  l'aorte  ou  du  coeur;  c'est  Tathérome,  la  compre»- 
sion  de  l'aorte  par  la  tumeur,  pour  le  premier  souille;  une  insuF' 
fîsance  aortique  pour  le  secojid  (I). 

(1)  Il  «omble  piiurUnt.  ilans  ccrUinA  r»*,  que  le«  hriiiU  rie  souffle  purtunl 
reconnaître  diroftL<iiii-nl  puiir  point  île  itrpnrt  le  {lassaite  du  »nn}{  »  iMver* 
l'oriflce  (te  la  puclic.  l'our  ir.  prani^r  .toufflf,  la  liimlc  itrcssioii  ipio  In  tavi 
acquit'rl  dans  l'HortL' au  iiiuiiiunt  de  la  «ystule  vuntrii'utaiic  rend  le  fait  très 
vraiftcmblatile  ;  inuis  il  n'est  pas  iinpiissUilG  que  l«  second  sutirilf  ail  ua* 
mëini!  origine  :  savoir,  le  roRux  du  siin^'  ^ti*  li  tumeur  il:in8  l'anrle  Lr  rrlrft'* 
brusque  de  la  poche  éIafttii(U(i  l'ortoiucnl  di-^lcniliip- pcul,  rn  rffel,  d'Uincrau 
sang  une  pression  Rtirn«aTilc  pour  cniîflridrer  un  hruil  d«  sourde  ;  d'aula*** 
mieux  qu'au  moment  où  il  se  [iroduiî,  c'csl-à-dirc  pcndiinl  la  diastole  tftT" 
diai)nr-,  la  |>rt:99ion  dans  l'aorte  se  trouve  à  son  niiftim^iiu. 

Le  douxii-uie  Nodlfte  enfin  pfîot  ôlre  siniplctivenl  extra-cnrdîaqu»',  <"!  n'ïU»>* 
dn  dùplacrmonl  (Je  l'air  dans  une  liimc  du  poumon  voisine,  brusquenie"* 
décotiipriniée  par  lo  retrait  de  la  poche  anévrjrsinale. 


lUfê  cttniiotrraphiiiiie  ou  spliyjçmojrraphique  recurilli  direc- 

>ot«tir  la  tumeur  pcul  dan»  un  «certain  iioiuhre  de  cas  repro* 

fld^>leincnl    CffS  divepsra  pailiiularilés,   li?inoiii   le    U-acé 

i(bl«tiu  cï\et  une   malade  qui  uflrait  uiip  tiimpur  aiié- 

'    -ant  une  (^noriun  saillie,  ei  qui  était  affectée  en  môme  , 

titrge  iiisunisance  aorlique. 


J  Teissief. 


U  cru*«o  à»  l'aorte.  liuunU«aCA  jivrliF{uc  cwm  xniiUnlt. 


iloraliuu  du  pouls  radial  irvêlo  sntivent  des  modillcations 
les:  cVst  d'aburd  la  diminution  de  l'aniplitudf*  ilu  pouU, 
Imit  il  cette  dîminulion  est  hien  localiâi^e  ol  s'obsiM've  à  l'une 
deux  radiales  mi  des  deux  carolideâ;  mais^  comme  nous  le 
in«  plus  tuin,  ce  signe  est  loin  d'avoir  une  valeur  ah- 
c'csl  eniïuile  l'examen  des  deux  tractas  sphymograpliiqucs 
\<ou\i  radial  qui  di'noie  des  troubles  .«péciaux  de  la  circulation, 
inîiil  obfcner  d'abord  de^nseillationâ  respiratoires  très  accu- 
I**f»et  (|ui  rrsullcut  de«  anipliations  el  des  afTaissemenls  succes- 
uU  lia  »ac  ani'-vrysmal  Knuniis  à  l'acttrin  ilii  milieu  tboracique 
It'nni'k).  Kn>;uit'*  »u  Iraci*  conMitii^  par  de:*  ondulations  règu-  '■ 
U*rt$,  tUim  If«quelle?  lu  Iïk'ïp  d'ascension  atteint  une  longueur 
|irtji|Uf  t^^rale  à  la  lipuc  de  descente,  indique  en  général  l'exis- 
Iru'v  tl'iiiie  dilaUiliun  vasiulaire,  d'une  poche  anévrysmale  en 
uii4>nt  (leÂ  vaisseaux  explorés. 

Lw  rechcrch*?»  de  Marey  et  de  l'raucois-Frank  ont  démontré 
fie  ta  viiifSftG  de  transmission  de  l'onde  est  notablement  iltmt- 
Bu«e  par  l'inlerpoâilion  iV mm  poche  exUusiblt ;  le  mouvement  qui 
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H  l'éUl  normal  anime  les  arli^res  trune  façon  in  terni  illente  se 
trouve  |>arcela  nùtnxo  lransf(»rnnî  en  un  niniivemenl  presque  con- 
tinu. Ces  t:araclères  sont  appri^iiahlcs  sur  les  liâtes  fiiuruis  pu- 
tes tieux  arléi*es  radiales  nu  par  l'arlère  radiale  gauche  iscule- 
menl,  suivant  le  sii'-L'O  nrt'Upr  p:ir  I;i  Inntcnr  (lii:.  Hj  cl  ?,(1). 


Ki<:.  Jit.  —  Aiiijvr)'»uie  iIj  Vaiylf.  Arliire  ntliak  •lroit«  (Lorsîti). 


Kio.  3(t.   —  ADévrytme  do  rMrlo.  Arlère  ntdUle  ptuclie  (Loniia).  Paul*  Aitilubiit* 

Les  diflVM-enceB  qui  existent  enlre  ces  deux  Kt'atJl'iMUt's  sont 
absolument  caraclL'ristiques. 

r.nmnie  consêquen^L'e  de  la  diminution  de  vilesRe  dans  ti 
transmission  de  IVmde,  nous  avoua  à  enregistrer  le  retard  du 
pouls  sur  la  systole  cnrHinque;  ce  retard  est  égal  des  deux  cùltt 
si  Tanévmme  s'est  développé  avant  rorijpne  des  jrrosses  artères, 
il  est  plus  acrf!nlué  à  g^auclie  si  la  tumeur  siège  entre  le  Iruac 
brancliin-e^phaliquc  et  la  carotide  primitive  ;;aucl)e  <l),  il  esl 
enfin  pen-eplible  seulement  puur  les  vaisseaux  du  membre  infé- 
rieur si  l'rtnèvrysme  s'est  développé  sui'  le  trajet  de  l'aortf  des- 
cendante. 

{\\  Il  existe  (les  cas  exceptionnels  où  lei  choses  ne  s«  passant  pns  aiRM: 
c'est  lorsqu'il  y  n  .inoinalie  d.'inâ  l'ongine  des  gros  vstioeiiux  qui  nalMeitlds 
Ia  crosse .  Il  arrive  parfois  iiue  la  cnrotidc  primitive  et  la  Bous-clavtërt*  du 
cdlA  droit  tuissonl  dirccteiacnl  Je  t'aorlt^  ;  ih;  (tlus  la  soii^r-cliivière  droitu 
peul  avoir  son  point  (rétiiurgence  au-dessous  tic  celui  ilft  ta  aous-claTw'* 
gaucNo;  pour  gagner  le  membre  supérieur  druit.  iiWc.  sr  dirige  aUiritl' 
gauche  â  droite,  s'imin]iai}i  entre  t*asophage  et  la  colnnnt!  vertébrale,  ''^ 
(loiin.-inL  lieu  à  celte  particularité  aïKittinnque  et  i!lini(|un  qu'on  a  il«rrU*> 
souA  11-  nom  de  tUjsphagia  lusoriâ  (voy.  Jaccuud,  Noue.  hict.  lie  metledne  e* 
de  chivurgie]. 
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Xab  il  but  bien  sâvuir  qui*  les  si^ies  rourni:?  par  la  forme  el 
riAlMalft  du  potils  sont  hiin  ir.ivoir  la  vult'tir  du  mturtl  ih  la 
pnUnUomt  c«r.  ainsi  que  lela  rèsulle  de$  Iravau.v  de  Kiuuyiiis- 
IrtocLt  il  &«  p<*ut  Taire  qu'une  luuieur  autre  qu'uu  ftnèvrysnie 
ronpfimanl  le  premier  giin|;lion  tlioraoique  piniduise  dans  le 
ibn:  currej^puiidanl  une  paralysie  vaso-uinlriee  qui  donne  à 
cl  au  iriicéunc  amplitude  inaceuuluméc. 
«ymptûines  fuiiL-lirMiiieU  qui  peuvent  être  considi^rés 

Picaloiirfi   cm  révidateurs  de  la  lésion  anûvrysniale.  it 

càXé  des  pnlpilations  :  de  la  dyspnée  el  des  douleurs 

Ojîvratgique-i  de  &iê^e  varit}  qui  M)nt  lu  euniM.Wiuencv  de  <:ompres- 

'.'iii»  f\rr>  r#->i  sur   les   troues  neneiix,   â  leur  sortie  des  Irouj) 

>  rV"!»»»!.  L'anurine  de  poitrine  est  un  phéiioiuène  d'ordre  aua- 

I- '.-'tr,  réftulUitl  de  rirritation  ou  du  tiraillenietil  du  piieuiuuga»- 

crvi^uc   Les   troulilej»  rcneUunnels  causés   par    la  Loniprcssion 

(plirtHiique,  pneumogastrique,  récurrent,  syinpa- 

irieront  suivant  ifue  le  nerf  sera  exuité  pur  la  coin- 

UA.  uu  luni-iiorinellenient  sii|qu'jnié.   Ainsi  la  eonipression 

rnirpip  euirninera,  soll  le  hoquet,  soit  Ui  paralysie  du  dia- 

•e;  i-'clle  des  nerfs  larwiirt^s  produira  des  accès  d'ustlinie, 

tmr  de  la  ^'lotte  ou  la  paralysie  lies  cordes  vocales  inf^- 

(;ifr,  comme  la  C(»uipression  est  eu   ^'éuérul   unitatérate. 

itn'y  nai-a  le  plus  souvent  qu'une  seule  corde  paraly^te,  ce  qui 

Auiuiera  k  la  viiix  un  timbre  tout  spécial,  un  caractère  bilonat 

nir  l«'qufl   flus8«l  el  Jaceoud  ont  partieulièienienl  attiré  l'al- 

Unliûn. 

La  compntssiou  du  grand  sympalliique  se  révèle  par  des  plié- 
MMèfiea  dits  pufiiUaires  (dilalaltmi  ou  resserrement)^  phénu- 
ni^af«  habituellement  ausîû  unilatéraux. 

ftalfe  a  rapporté  plusieurs  cas  d'anévrysnies  de  l'aorte  qui 
•tlaïuni  At|;iialés  par  une  polyurie  très  accentuée.  Nous  avons  eu 
'^"■.i»i-.n  d'observer  nous-mêmes  non  seulement  cette  polyurie 
mais  encore  le  diabète  sucré  ;  ces  deux  symptômes  ont 
-"<j"iil>>  une  origine  cuniiuune  :  l'eKcItation  du  pueumogas- 
Wque  par  irritation  lui  compression  de  voisinage  (I). 
^'  I»  *  "U    porte   sur   un  ^ros  tronc  vaaculaire,  on 

'*^  «!■  .  variables  suivant  le  sièjçe  ou  lu  nature  du 

leuuiprimé  (Uidème  limité  i\  la  l'ace,  ù  un  bras,  uu  enlln 


rWures; 


W| 


Od  m  nppt'^IIfîrii  t\ue  Cl.  Iteruanl  a  démonU'^i  que  ta  farad iuti on  du 
■■■>fiilrii{ur.*  BUMleatiii  tie  f>a  iliblnbulion  dans  te  poumon  (l)uiil  cvu- 
^ttrnuBùl  de  ta  glycuiuric. 
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généralisé).  Oulmonl.  llayiiaiid,  llarLh.  Uc*aunielz  nnl  recueilli 
plusieurs  observations  de  (compression  avec  obliléralion  de  li 
veine,  cave  supt^rieiire.  On  a  nuté  aussi  des  dtlauitions  lympha- 
Ihiques  comme  conséquence  de  la  compression  du  ranal  tho- 
raciqiic. 

L'fie  ftifspaghie  pt^ononc^e  caractérise  la  compression  de  Vttm» 
phag(%  (tu  piieumogaslriiiue  ou  du  rt^currenl,  dont  certains  llleU 
se  rf'iidenl  aux  muscles  oonslricteurs  de  nrsophatçe  et  du  pha- 
rynx. O'ian*  H  la  compression  d*nn  pros  luyau  hrunchiquc.  c'est 
à  um*  diminution  notable  dans  rinlensilé  du  munnnre  respira- 
toire qu'on  la  reconnaître.  La  compression  d'une  lamo  pulmo- 
naire peut  donner  naissance  h  un  souflle  extracardiaque  qui  pré- 
sente parfoiâ  une  grande  netteté. 

Maiiche  et  tkuminaisons.  —  Il  n'est  pas  impossible  dr  Toir 
guérir  les  anévryames  de  l'aorte,  soit  spontanément  pur  oblit^rA- 
tion  de  la  podie,  grAce  k  la  production  de  caillots,  sojl  k  \ê 
suite  du  traitement  employé  (ioiïure  de  potassium,  électropunr- 
ture).  Mais  ce  sont  là  des  Taits  exceptionnels.  Le  plus  habituel- 
lemcnt,  la  pochfi-anévrysmale  se  rompt,  soit  à  rexlérieur,  et  le 
malade  est  emporté  par  une  Itémorrbagie  foudroyante;  soit  dam 
les  bronches,  riesophage,  le  médiiistin,  le  péricarde  ou  les 
plèvres,  cl  il  succombe  &  la  suite  d'une  hématéniése  ou  d'unr 
hémoptysie^  ou  bien  encore  avec  les  signes  des  grandes  h^mll^ 
rhagies  internes.  Dans  les  cas  de  rupture  dans  le  péricarde,  la 
mort  arrive  presque  subitement,  ainsi  que  nous  l'avons  dit.  imr 
compression  du  itrot. 

La  rupture  de  la  poche  dans  la  veine  cave  a  été  plu<<ieurs  fols 
observée,  ainsi  que  l'ouverttirtî  dans  le  canal  vertébral;  cette 
dernière  complication  est  signalée  par  l'apparition  brusque  dr 
phénomènes  paraplégiques.  D'autres  l'ois  les  malades  succombeol 
à  des  embolies  ou  à  des  infarctus  généralisés  (déplaceinenl 
ou  ramollissement  des  caillots  contenus  dans  le  sac).  La  pneu- 
monie aussi  n'est  pas  rare. 

La  tuberculose  accompagne  fi-équemmenl  l'anévrysme  d* 
Taorte:  1«  fois  sur  16  cas  d'anévrysmes,  d'après  un  relevé  de 
Ifanot.  Te  fail,  relaté  liéjii  par  Hobrrl  Maync.  a  été  l'objet  de  (Itï^ 
féi-entes  interprétations  ;  Victor  Hanoi  el  Hucastcl  y  voient  des 
lésions  Irophiqnes  qui  seraient  le  résultat  de  la  compression  du 
pneumogastrique  el  qu'ils  comparent  à  ces  pneumonies  secon- 
daires qu'un  peut  provoquer  par  la  section  du  nerf  vague.  Cepen* 
danl  il  est  des  f^ils.  et  eu  particulier  celui  de  Maurice  Raynaud. 
dans  lesqucli)  la  lubercutosc  ne  siégeait  pas  du  côté  du  pneuaio- 
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faUriqvc  romprimé.  ttarcty,  d'aiilro  part,  rapporte  plusieurs  ob- 
MrtaUims  dans  lesquelles  le  pneumogastrique  était  emprisonné 
dailB  4es  masses  g:anflionnaires  et  nii  il  n'existait  pas  trace  de 
pMUMknie  secondaire.  Ne  vaudrait-il  pa$  mieux,  si  l'on  se  rap- 
pflllcla  fréquence  des  dégénérescences  tuberculeuses  consécu- 
tifcs  aux  rélrèeissements  de  rarlère  pulmonaire,  admettre,  avec 
Mif  im  Raynaud,  que  la  tuberculose  peut  être  le  résultat  de  la 
eonprcsaioD  de  l'arUJre  puliiionaire  par  la  poche  anévrysmale? 
[C«r1aiiic«  observations,  en  effet,  et  en  particulier  celles  d'Hanot, 
fitres,  de  Raynaud,  de  U.  Teissier  et  d'Uulmont,  dans  tes- 
a  pu  voir  nettement  le  loyer  tuberculeux  répondre  à  la 
>  de  Tarière  pulmunaire  comprimée  par  l'anévrysme,  sem- 
.  plaider  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  En  tuul  cas,  Tin- 
Uerprélation  du  fait  doit  être  l'éservéc. 

ÔiâAJiosTic.  —  ijuarid  un  constate  chez  un  malade,  avec  de  la 
r  ^fapoéc,  des  palpitEtliuns.  des  douleur?  ivlro-slernales,  une 
TOMfore  thuraciquc  présentant  des  hattemenU  expansifg  et  des 
KMtfles,  te  diaiçnutitic  est  aisé  :  il  y  a  anévrysme  de  l'aorte.  Ces 
tfiftTefils  signes  éloignent  toute  idée  de  tumeur  nuctuanie  (ab- 
cès froid  nu  kyste)  ou  même  de  tumeursolide  placée  entre  l'aorte 
ciU  fdrui  thoracique  (une  pareille  tumeur  pourrait  présenter,  en 
tffrl,  des  baltemcnlsel  un  bruit  de  souille  systulique,  mai.s  il  n'y 
urait  ai  expansion  ni  double  soufllp). 
Il  n'en  est  plu»  de  même  lorsque  la  tumeur  est  prorondémenl 
et  qu'elle  échappe  à  la  jinlpation  et  mente  à  Tauscultation, 
l|ue.  en  un  mot.  il  n'y  a  de  manifeste  que  des  signes  de  corn* 
«ion  ;  car  une  tumeur  solide  du  médiasliu  peut  s'accompagner 
ymptAmcs  analo>tue9,  cl  ce  n'est  qu'en  «'appuyant  sur  les 
Dnestiques,  en  considérant  T^^lnl  général  du  malade,  en 
miiiulieusemeut  l'étal  de  ses  vaisseaux,  qu'on  arrivera 
nulcr  une  opinion  qui,  jusqu'à  l'apparition  de  quelque  signe 
f  :  comme  le  double  centre  de  batlcmenls,  la  tumeur  pul- 
^«lîle,  etc.,  Rcra  toujours  incertaine.  11  faudra  songeraussi.  avant 
parier  un  jugement  déftnitir,  à  la  possibilité  d*une  dilatation 
i-paralytiquc  de  l'aorte  thoracique.  Le  diagnostic  en  pareil 
l  Kouvrnt  fort  diflicile,  d'autant  qu'on  peut  observer  les 
babiluvls  de  la  dilatation  anévrysmale  :  les  baltements, 
Ihiuflles.  le  poul?  de  Corrigan,  elc.  L'étude  allentive  du  ma- 
t,  de  son  caractère,  de  son  impressionnabilité»  la  généralisa- 
ides  accidents  à  d'autres  portions  du  système  circulatoire,  le 
nfm  aideront  à  lever  les  doutes  (voy.  note  addition- 
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On  a  pris  plusieurs  l'ois  pour  un  anC'vrysmc  de  la  crosse  de 
Taorte  le  rétrécissement  de  l'artère pulmonaird;  on  &un  quelqut 
cliauce  tl*(jvitcr  l'erreur,  en  se  souvenant  que  le  souille  du  rélré- 
Cissemciil  pulmonaire,  souvent  énorme  il  est  vrai,  est  unique, 
qu'il  se  propage  directement  dans  le  sens  de  la  clavicule  gauchi-, 
qu'il  n'existe  pas  en  même  temps  dédouble  centre  de  butlemenlâ, 
enfin  qu'il  n'y  a  f»as  de  niodiflcation  dans  la  forme  du  pouls,  nîdt 
relard  appréciable. 

l'ne  autre  question  encore  furl  dt^licate  est  celle  qui  cunsisie  â 
préciser  Le  siège  de  la  tumeur.  l'oiir  la  portion  ascendante  de  ta 
cros$âj  il  n'y  a  généralement  pas  dediniculté  :  double  claquement 
on  double  :;nunic,  relard  de  la  pulsation  radiale,  égale  des  deux 
côtés;  mais  les  lumeiii'sde  la  convexité  de  l'aorle,  qui  tendent  à 
gagner  les  régions  supérieures  de  la  poitrine,  sont  faciles  à  con- 
fondre avec  un  anévrysme  du  Ironc  brachio-céphalique,  de  la 
carotide  primitive  ou  de  la  sous-clavière.  On  a  cru  cependant 
longtemps  que  l'anévrysme  du  tronc  bracliio-céplialique  do\-aii 
enti-aînerconalaniment  une  diminution  dans  l'inlënsilé  de  ta  pul- 
sation radiale  droite.  Kraut.ois.Ki'anck  a  monli'é  que  dans  certain* 
cas,  au  contraire,  celle  pulsation  était  plus  énergique  (1).  Le 
signe  qui,  au  point  de  vue  du  diaguostic.  a  certainement  le  plus 
de  valeur.  c'«(  te  retard  dans  la  puisation  radiale  droite. 

C'est  encore  l'élude  du  retard  du  pouls  cumpai'é  au  niveau  dt 
la  carotide  et  de  lai-adiale  qui  nous  pciineltrade  distinguer l'ané- 
vrysme  développé  à  l'origine  de  lacaroliiU^  fuimitiveou  de  la  sous- 
clavière.  Les  expériences  sur  l'appareil  circulatoire  scliénialitiui* 
et  l'examen  clinique  ont  déuionlré  à  Fiaucois-Frunck  <  que,  dans 
l'anévrysme  bracliio-cépljali(|ue,  le  retard  du  transport  de  l'undc 
est  exagéré  h  la  fois  dans  la  carotide  et  dans  t'humérale  :  dau 
ranévrysme  situé  à  l'origine  de  l'artère  sous-cluvière,  le  iiîtanl 
exagéré  ne  s*obser\'e  que  sur  l'humérale;  la  carotiile  ne  présenic 
que  le  retard  normal.» 

Vnnévrysme  de  la  convexité  de  la  crosse  s'accompagne  le  plus 
ordinaircnienl  du  relard  du  pouls  radial  gauche  sur  la  pulsation 
radiale  droite.  A  lui  appartiennent  les  compressions  précoces,  suN 
tout  du  c6té  de  l'appareil  laryngo-trachéal;  quant  à  l'flïwrrsww 
de  ta  concavité,  il  est  fort  difllcile  de  le  distinguer;  la  compression 

(1)  L'cxagénition  de  l'intensité  iutNatMo  <1o  la  radinlc  «ernit  duc,  co  |Kir^' 
eaRt  à  une  parésic  vnso-motricc  généraliitén  h  toul  le  membre  et  suiu  ^ 
dépenduncu  de  la  compression  pur  lu  tumeur  du  premier  gani;lioathorac4<iw 
(FrftDtoiB-Frauck). 
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qnUleum  clés  Torlgine  sur  les  oreillelles,  entrave  rapi 

la  drcaUUon  et  iloniie  lieu  à  dt*R  sympldines  qui  rappellent  beau- 

coqpeed&  des  lésions  organi<[ucs  du  crrur. 

Vtmétriftme  arlerioso-veineux ^g  dislinfrucra  parties  troubles 
Aaai  U  rirculalion  tic  n»tour  ((rdènic,  cyanose),  (|iti  serunl  cir- 
QtMcriU  au  domaine  de  la  voine  intéressée:  dans  les  portions 
Uférwures  du  Irono  et  à  la  lai.e,  si  l'ancvrysme  s'est  ronipu  dans 
Iftteiae  cave  sii(KM'ieure;  dans  le  segment  inférieur  du  corps,  si 
(fcM  4>ns  la  veiiic  cave  iiirérieure;  les  pliénoniènes  de  stase  vei- 
it  généralisés,  si  la  poche  s'est  ouverte  dans  l'artère 
Diiaîreou  dans  les  ravi t<^s  droites.  Comme  signe  physique,  on 
àt  rréqueninicnt  un  frémissement  vibratoire  continu  à  re- 
êtuèUmmU,  on  entend  un  murmure  continu  à  renforcement 
^Hlllff|iii  Ces  caraclcres  pourtant  ncsontpas  constants.  Le  Toyer 
é»  ec«  bruits,  quand  il  exista,  vaiie  avec  le  siège  m£ine  de  la 
.VBiMOr. 

1.44  mwétrynmes  dé  Cttorte  thoracique  viennent  le  plus  s^iuvenl 

saillie  »ur  les  cOtés  de  la  colonne  vertébrale;  ils  s'accom- 

d«  douleurs  intercostales  violentes;  il  est  rare  d'y  con- 

■^brtiits  de  soufTIe,  maïs  ils  provoquent  souvent  do  l'ostéite 

,qtii  rend  fort  douloureux  les  mouvements  du  tronc  et 

I  farce  parfois  les  malades  è  prendre  dans  leur  lit  les  attitudes 

>plo«  bicarrés.  En  pareille  circonstance,  les  phénomènes  piira- 

riques  sont  frôquenU.  Des  symptômes  de  même  ordre  carac- 

iscnl  l'anévrysmede  l'aorte  au  niveau  de  son  passage  à  travers 

'diaphragme.  Celle  variété  est  assez  fréquente;  les  phénomènes 

0urfut  en  sont  un  des  meilleurs  signes  (Slokes). 

de  ces  pseudo-névralgies  qui  sont  presque  constantes  et 
«elles  on  a  beaucoup  insisté  dans  ces  dernières  années 
0),  à  cause  de  leur  ténacilé  et  de  leur  résistance  à  tous  tes 
its  rationnels,  on  a  cité  encore  comme  un  signe  de  grande 
rpoor  le  diagnostic  des  tumeurs  anévrysmales  de  l'aorte  des- 
ce  itue  Hope  a  appelé  le  double  jogging  impnl$e.  La 
E  impulsion  cardiaque  saccadée  est  constituée  par  deux  batte- 
i  sacc«S3lfs,  dont  le  second  est  la  conséquence  d'un  mouve- 
■'"•"»nniqué,  transmis  au  cieur  lui-même  par  une  tumeur 
i  il  en  arrière  de  lui  ;  en  ce  cas  le  soulèvement  car- 
rai trcvt'uergiqucel  contraste  avec  le  volume  du  cœur  qui 

tsoD  apparence  normale. 
trjftme  de  t aorte  abdominale  peut  se  révéler  par  des  syin- 
\  plus  nets  que  ne  le  sont  en  général  les  signes  de  comprcs- 
(ilouleurs   lombu- abdominales,    scialiques,    pirésie    des 
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membres  inférieiirB,  etc.).  On  note  le  relard  des  deux  pouls  rémo- 
raux  sur  la  piilsalioii  radiale;  de  |>)tis.  l'anévrysme  est  arcessîble 
ù  la  palpalion  profonde.  L-llraliilsa  prtiscnce  par  Tcxistence  d'un« 
tumeur  cxpansive  dans  tous  les  sens,  oiïrant  des  battements  f\ 
laissant  entendre  un  bruit  de  soutYle. 

Autre  caraclèrc  bien  mis  en  lumière  par  François-Franck,  b 
décompression  brusque  de  cette  tumeur  fait  baisser  rapidem^Dt 
la  pression  dans  les  deux  artères  fémorales  en  absorbant  par  aspi- 
ration vue  };rande  partie  du  sang  qui  était  destinée  à  l'irrigaliDO 
des  membres  inférieurs. 

On  évitera  de  confondre  ranévrysme  de  Paorle  abdominatt 
avec  une  lumeur  solide  en  conlai'l  avnr  l'aorte  et  transmettant 
ses  battements  (dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  d'expansion); 
puisàrencontre  de  ce  qui  se  passe  pourranévrysme,  la  compression 
de  la  tumeur  diminue  les  baltcmenls  fcmaraux  ou  les  supprime, 
tandis  que  la  décompression  leur  rend  leur  intensité  haliiluelle. 
On  distinguera  facilemenl  des  anévrysmes  les  battements  ctrlia- 
ques,  si  fréquents  chez  les  anémiques  et  quelques  hystériques  H 
bien  étudiés  par  Macario;  dans  ces  cas  iJ  n'y  a  pas  de  rapport 
entre  les  manifestations  objectives  des  pulsations  abdominalc-scl 
rintensilé  des  sensations  qu'elles  font  éprouver  aux  malades. 

Traitement.  —  llya  cinquante  ans  à  peine. sous  rinllueuce  des 
doctrines  de  Valsalva  eld'Alberlini,  on  saignait  encore  les  malades 
affectés  d'anévrysrae  de  l'aorte.  Il  n'est  pas  besoin  de  discuter 
longuement  la  valeur  de  cette  méthode  et  d'en  montrer  tous  les 
inconvénients  :  elle  débilite  les  malades,  et  met  le  ctnur  dans  l'im- 
possibilité de  suppléer  par  des  contractions  sunisammcnl  éner^ 
giques  à  la  lenteur  circulatoire  qu'occasione  le  passage  du  sang 
à  travers  la  poche  anéviysmale.  Cependant  la  saignée  ne  doit  point 
être  rejctéc  d'une  fa(;on  absolue,  et  en  cas  de  dyspnée  excessive 
avec  cyanose,  asphyxie,  etc.,  une  petite  saignée  déplétive  pourrait 
rendre  des  services. 

On  a  conseillé  beaucoup  la  digitale  et  Tiodure  de  potassium. 
La  digitale  est  d'un  emploi  rationnel,  car  il  est  fréquent  de  voir 
une  lésiun  cardiaque  (insuflisance  aorlique,  hypertrophie)  accoift* 
papnnr  l'anévrysme  :  en  pareil  cas  on  en  relire  toujours  quelque 
prolit.  on  régularise  le  cœur,  et,  si  le  ressort  est  forcé,  on  lui  rend 
la  tonicilé  nécessaire  pour  lutter  contre  l'obstacle.  Viodure  éf 
potassiuîH,  administré  surtout  parRouillaud  et  NélaLon.  est  d'une 
cHicacité  incontestable  :  il  existe  dans  la  science  des  faits  siaoo 
de  guérison  absolue,  au  moins  d'amélioration  considérable  (Potiin» 
Teissier).  11  est  bon  de  noter  que  le  malade  de  &.  Tcissier  étflil- 
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\t*  De  nouviiâux  faits  ilc  gttcrison  alLribiu^»À  l'iodure  de 
ou  rie  sodiiini  ont  été  i-apportés  depuis  par  Philipson, 
Braniwell.  Mackinlosli,  Polain.  etc. 
MmI  et  Legroux  ont  pensé  ravoiiser  la  coagulation  du  sang 
dm  U  lameur  par  l'usage  de  racélale  de  plomb.  Mien  qnUinc 
ictioo  aussi  bienfaisante  soit  loin  d'être  démontrée,  il  n'en  est 
pnnoins  vrai  que  cette  médication  a  donné  entre  les  mains  de 
^.fbtieurs  praticiens  des  résultats  relativement  avantii^eux. 
B    D  ne  faut  pas  oublier  que  de  violentes  douleiu-s  d'angine  de  poi- 
HlhttftccuinpagDenl  souvent  l'anévrysme  de  l'aorte  :  c'est  par  les 
^ftlaj^tions  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  qu'on 
rrcuMira  le  mieux  à  les  raluier. 

I         imnl  rhnrcher  aussi,  lorsque  la  tumeur  Tait  saillie  à  l'extérieur, 
*  U  [  onlre  les  offenses  venues  du  dehors;  à  cet  effet 

Skui  '  iile  une  petite  cuirasse  de  fer-blanc  remplie  d'eau 

frvid;  et. moulée  sur  la  tumeur.  On  a  préconisé  aussi  les  applica- 
Iwiu  répétées  de  glace  sur  la  poche  anévrysmale  ;  l'actlun  coagu- 
Unit  du  froid  a'est  rien  moins  que  prouvée.  Les  injections  sous- 
ratuiécs  d'ergotinc  ont  été  parliculièremenl  recommandées  par 
Lingenbecket  Wolff. 

traitement  chiruri;ical  des  anévrysmes  de  l'aorte  lend  i!i  se 
tiaer  surtout  en  Angleterre  :  le  procédé  qui  semble  partî- 
nl  en  faveur  aujourd'hui,  est  celui  de  Moore,  lequel 
Intioduire  dans  le  sac  plusieurs  mètres  de  lit  d'acier 
iK'ur  utitrïuir  la  coagulation  du  sang.  Cette  opération  a  été  tentée 
Me  ffiiiniaine  de  fois;  mais  les  résultats  ne  sont  guère  encou- 
ra^ranlf;  des  accidents  redoutables  ont  été  souvent  la  consé- 
?««ticr  immédiate  de  l'opération  (hémorrhagics.  abcès,  etc).  Les 
tentatives  de  Baccelli,  qui  a  substitué  au  fil  de  Moore  un  ressort 
^  aiuulrc,  n'ont  pas  été  plus  heureuses.  Nous  préférons,  pour 
Mre  compta,  nous  en  tenir  encore,  dans  le  cas  où  l'intervention 
piraltr^iil  Justifiée,  à  la  méthode  de  Ciniselli,  c'est-à-dire  à  la  cure 
|*rrélcctri>puncture;  car,  depuis  l'époque  où  Dujardin-Beaumetz 
frïtiqua  en  France  pour  la  première  fois  cette  importante  opéra- 
tiun.  un  certain  nombre  d'observations  favorables  ontélérecueil- 
fca  qui  légitiment  entièrement  remploi  de  ce  procédé.  Nous  y 
ivini  tu  recours  dans  trois  circonstances  délicates,  et  deux  fois 
lo  réiultatA  uni  été  satisfaisants.  Nuire  dernih-e  tentative  surtout, 
^chei  un  malade  dont  la  poche  anévrysmale  menaçait  de  se 
rwmpne  à  l'extérieur,  a  déterminé  une  coagulation  telle  que  les 
*ipiiUM  k  acupuncture  qui  pénétraient  immédiatement  dans  le  sac 
^ûieat  obligées  à  U  dernière  séance  de  traverser  une  couclie 
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fibrineuse  de  4  cenlimcli-es.  L'opéi-atioii  a  permis  au  malade  de 
reprendre  ses  occupalions  habituelles,  de  Aiire  ries  courses  de 
20  kilomètres  sans  faligue,  et  de  vivre  quatre  ans  sans  altération 
notable  de  la  santé;  la  mort  a  été  le  fait  d'une  pneumonie. 

Voilà  un  fait  ini'ontcstablc  à  l'appui  d'une  mélbode  juâlifiée  de 
plus  par  rcxpérimeiUation  pliysiulu^ique  et  l'anatomie  patholo- 
gique, et  qui  a  enfin  un  avantage  considérable,  c'est  de  rair« 
disparaître  presque  constamment  les  crises  d'ang-ine  de  poitrine 
qui  accompagnent  les  ectasies  aortiqucs.  Elle  aui-a  d*autanlplus 
de  chances  d'être  utile  que  la  tumeur  communiquera  avec  l'aorte 
par  un  orifice  plus  étroit  et  qu'il  n'existera  pas  de  lésion  vahu- 
laire  concomitante. 

Nous  ne  saurions  tiop  insister  sur  la  nécessité  de  faire  cooh 
muniquer  avec  le  pôle  positiT  seulement  4e3  aiguilles  plon^aat 
dans  la  poche  anévrysmale.  Les  expériences  instituées  par  l'un 
de  nous  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  ce  poiaU 
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PULKCMATIA  ALRA  DOLENS 


t 

^^yâ||AÉfltmalioTi  des  vcint-s  se  maniTcste  en  général  par  itn  iloiihie 
^^iPIBb  anatomiqiie  :  I'  rinflaminatinn  infime  lU'.  la  ]mriii  ilii 
^^S^ân,  ou  jihi^biie proprement  dite:  'i"  la  coagulation  du  sang 
4u  niveau  dr  la  parui  l'nllainmée.  ou  thrombose. 

IVndaol  longtemps  on  a  pensé  que  la  phli^hilc  était  la  cause 

fmchainp  v\  constante  dt:  la  lliroinbose.  Dcpois  les  travaux  de 

tTiftho*-,  »n  Mil  qiiP  la   rnagulatlon  du  sang:    pst  souvent    le 

^remkr  pliéni>mène  en  date,  tandis  que  rinflammatiun  de  la  veine 

(coattitue  une  inanireslation  secondaire,  qu'en  d'antres  termes  la 

knmboêe  peut  ent/en/trer  la  phlébite.  L'école  anah)mo-palliolo- 

iquc  nlkuiande  a  Kénéralisé  cette  théorie,  qu'elle  accople  pour 

ouf  le<ç  cas.  Cette  façon  de  voir  est  trop  absolue;  Il  eut  hors  de 

oaU  que  l'irritation  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  les 

ne»  vasciilaires;  ceci  est  vrai  surtout  pour  les  phlébites 

itiques  ou  chirurgicales.  La  théorie  de  Virchow  femhie 

s'appltqurr  au\  phlébites  profondes  et  spontanées,  qui  sont 

naine  médical  et  qui  nous  intéressent  plus  spécialement 

Us  phlébites  et  thn»mboses  profondes  sont  loin  dVHre  rares; 

fus  tes  obâer>'e  surtout  dans  les  veines  du  cerveau,  du  poumon. 

iiliroîe  ou  dti  rein;  elles  Jouent  un  rdle  important  dans  la  patho- 

[Usie  UAotilc  (Parot,  Uutincl).  La  description  de  ces  accidents  a 
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déjà  trouvé,  ou  trouvera  plus  tard  sa  place  à  projius  At% 
maladies  des  difTyrents  orpanes;  nous  nViurons  donc  à  noui 
occuper  it-'i  (jue  des  thromboses  périphériques,  auxquelles  oin 
allribué  depuis  longtemps  le  nom  de  phtegmatta  alba  dolent 
(liull,  I80O). 

ÉTioLor.iE.  —  La  phlegmatia  alba  dolenït,  ou  œdème  blanr 
douloureuse,  a  été  considérée,  jusqu'à  il  y  a  trente  ans,  coinoe 
un  état  palbulogiquc  spécial  aux  femmes  en  couches;  c'est  à  lt 
litre  que  les  accoucheurs  de  la  fin  du  siècle  dernier,  Mauricïtu. 
Puzos,  R.  White  et  Uobert  Lee,  nous  en  ont  donné  les  première? 
descriptions.  En  !8i5f  Houcbul,  étudiant  les  thromboses  de» 
cachectiques,  ne  larda  pas  à  reconnaître  leur  analogie  avec  celle» 
de  la  phlegmatia  alba  des  nouvelles  accouchées,  et  à  conclure! 
l'identité.  Trousseau,  confirmant  cette  façon  de  voir  dans  de 
mémorables  leçons,  retraça  les  caractères  de  la  phlegmntiade? 
cancéreux,  dont  malheureusement  il  devait  fournir  lui-même  un 
exemple.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  plilegmalia  alba  dolens  est  princi- 
palement une  maladie  des  femmes  en  couches  ;  chez  elles,  en 
efl'el.  plusieurs  conditions  se  trouvent  réunies  pour  faciliter  la 
coa<çulatiun  du  sang  dans  les  veines  des  membres  inférieurs: 
\'  les  inflammalinns  si  fréquentes  des  veines  de  l'utérus  après 
raccouchcmenl  ;  t"  les  compressions  exercées  dans  le  bassin  par 
le  produit  de  la  conception  ;  3°  la  dyscrasie  puerpérale,  caracté- 
risée par  une  leucocytose  parfois  énorme  (th.  de  Fouassier),  fait 
dont  l'impurlance  ne  saurait  échapper  aujourd'hui  que  l'on  connaît 
bien  la  pnrt  considérable  prise  par  les  leucocytes  dans  la  forma- 
tion du  caillot. 

La  fréquence  de  la  phlegmatia  ries  femmes  en  couches  est 
dillicile  à  établir.  La  proportion  donnée  par  Grisolle,  t  sur  500 
accouchements,  est  assurément  trop  faible.  Elle  s'ubserverait 
plus  souvent  dans  la  position  occipito-iliaque  gauche,  dans  la 
jambe  trauchc  par  conséquent.  >lac  OlitiloL'k  cependant  a  rencon- 
tré, m4?mc  dans  l'éial  puerpéral,  la  phletrmatia  du  cou  et  de  la 
poitrine. 

Les  états  dyscrasiques  enlrainant  lu  cachexie.  la  tuberculose. 
le  cancer,  les  longues  suppurations  princiiialement,  prédisposent 
aux  thromboses  veineuses.  Trousseau  les  avait  obsci-vécs  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  la  Uv.vvit  typhoïde;  Murchison  depuis 
en  a  recueilli  dix-sept obsenations  (I);  Werncren  a  rapporté  un 

(1)  On  peut  ajouter  que  toutes  les  pldcgmasies  ou  Isa  fibro-phlcgoiasies 
si^Dt  capables  de  se  compliquer  de  ptilogmatia  dolens  :  la  pneumonie  et  hi 
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tx«sn|ile  dans  la  chlorose;  depuis  lors.  Hanoi  el  Mathieu  en  ont 
poUîé  ■■  nouveau  ras.  Il  est  à  l'emarquer  qu'elles  sont  excep* 
tinoMUfs  dans  \e  ilîahèle.  C'est  à  ces  thrumbuses  des  cachexies 
i\Mt  Virchow  a  donné  le  nnm  de  thromboses  de  marasme,  el 
WAgoer.  de  thromboses  d'épuisement,  Vogel  les  a  appelées  tlit\)in- 
bOMS  par  inopéxie  (wôc,  lefÀn,  exagéiallon  de  la  coa^ilabilité  de 

On  diflcule  encore  aujourd'hui  sur  les  causes  essentielles  de  la 
coanulaliop  du  san^.  Il  nous  est  donc  impossible,  dans  l'état 
aotaai  de  la  «cienci^  dVxpljquer  le  mécanisme  intime   de  ces 

CMguI •nIniiées.iSousrappclonsseuleiiient  quelques-unes 

des  e*-<  qui  nous  paraissent  juucr  un  rûlc  dans  la  pruduc- 

Umi  dn  phenitmèut:.  savoir  :  l' le  ratentisstment  de  la  circulation 
>mme  on  l'obsen'e  dans  les  atTecUons  du  cœur  qui  enlravi^nt  à 
M  haut  degré  la  circulation  du  retour,  ou  dans  les  pyrexics 
»ve»,  par  suite  de  la  parésie  cardiaque.  Jaccoud);  t°  Vaugmen- 
fiimééla  fibrine  coagulabie, nolùt*  dans  la  plupart  desaflections 
elMCtisanles(l).  et  3*  certaines  altérations  des  éléments  figurés 
I  saaf  (G.  ilayem)  C«). 

kMackopanimonlfl  (Ttiibierge,  Lépine.  Ilajrein),  le  rliumaUsnie  arliculaini 

«ifs.  U  Jî|iht)i^rit«  (Troussuau),  ta  périeardtto  (Jaccoud),  l'éryaipèlej  In 

Mht*  iQlrroiittrnte  (Pitr«s),  elc. 

<l>  Il  n'est  pai  il^rnonlré,  en  cfTi^t,  une  dans  cex  cas  il  y  ail  aiigninnlalîon 

•lM4e  ibrioe.  On  admet  en  gi^nt^ral  anjnuril'tiui,  avec  ttenys,  que  les 

I  albuminoîilua  tlu  sang  (75  pour  lUOU)  sont  divi^éufi  en  deux  par- 

,  la  lérÎM  (31  pour  lOûO)  et  la  ploMitine  (23  pour  10l>0);  la  plasiiiinc 

ne  éUnI  tormét  du  /Ifrri'ne  disioute  coai^ulaiili:  par  actiuu  du  ttultaU* 

IBagaéiJr.  et  d«  (Urrine  concrète  (3  puiir  ItHK)),  ou  flhrino  proprement 

BUoétaent  ctMiguiiiblc.  Or,  dans  ces  divcrtcs  cachexies  on  aurait 

unr  plosuilnc  Dioitu  parfalle  so  dédoublant  plus  facilement,  et 

int  en  roDft<!quencc  uao  plui  grande  quantilc  de  librtnc  coagulable. 

tturhanaoi  a  démontré,  en  cfFcl.  que  dm»  les  tiquidei  albumineux. 

■^nlanr nient  coa(:ulnbI<^,  l'addition  de  ccrlaiot  corps  alltuminoïdc» 

u«  U  ronnatiuD  d'uo  raillât.  Pour  Buchanam,  c'est  la  dâsorganisa- 

»4a  globules  rouges;  pour  Smith,  des  globules  blancs;  pour  Hayeni, 

I  «a»  aJt^raliùn  des  hL^niatobhislcs. 

Ks  rffel.  on  peut  eonslalcr  que  dans  le  ung  de»  anémiques   et  des 

t,  le  nAriilire  de»  liématoblastos  est  considérabluinenl  accru  et 

notablement  an^inicutée  :  ils  forment  des  ama»  d'où  part  un 

'«-'  iiiKji  ir^«  nniirri  qui  prendra  part  &  ta  formation  du  c;iilKil. 

iia»!.  rn  rt^tumt^  :  raIcnli<5omenl  du  cours  du  «ati^,  nltôrnlion  des  él<^- 

|imqU  Bjpirct  <]iii  entraînent  udo  augmentation  relative  dtr  la  ûbrine  dan» 

■  idiuia.  u-lluf  tout  en  apparence  les  ronilitiun»  les  plus  actives  de  la 

aUoadrkthrorobus  veineux.  Mais  elles  s-mt  loin  dctrc  cxcinsivo»;  il 

itncore  plu»  d'an  ioconau  sur  la  pathog^nic  inlimc  du  phénomène; 
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Anatomib  rATifOLOGiQCE.  —  Los  Uirnmluises  de  marasme  ont 
macroscopiquernent  des  caractères  qui  les  distiiiguenl  immédia- 
lement  des  coagulations  post  mortem.  Tandis  que  ces  dernières 
remptissenl  incomplètement  le  i.alibrc  de  la  veine  et  sont  (orméM 
le  pins  souvent  de  deux  couches  supcrpost-ea.  l'une  supérieure, 
blanche,  de  slrucUire  surtout  fibrinouse.  r.inlre  înfôrieure. 
cniorique,  renfermant  les  globules  lout^es  que  la  pesanteur  y  i 
accumulés  pendant  le  travail  de  congulaliun,  le  caillot  de  la 
phlepmatia  occupe  toute  la  lumièi-e  du  vaissean,  il  est  blanc,  de 
consistance  plus  ferme,  et  présente  une  structure  anatomique 
bien  définie.  On  raconsidéi-é  longtemps  comme  constitué  presque 
exclusivement  de  fibrine;  les  recherches  de  Zahn  et  de  Pitres  ont 
montré  que  les  leucocytes  entraient  pour  une  certaine  part  dans 
la  composition  du  coagulum.  Mais  ces  deux  auteurs  sont  allè> 
trop  loin  lorsqu'ils  ont  avancé  que  lu  fibrine  n'existait  pas  dans 
les  parties  récentes  du  cuillot  blanc.  Ilutinel  a  cimstatc  que  la 
llbrine  et  les  leucocytes  entraient  également  dans  la  eon&titutioii 
du  caillot  blanc,  et  que  ces  deux  éléments  étaient  disposés  suivani 
un  certain  ordre. 

Sur  une  coupe  transvei-sale  colorée  à  rhématoxyltne,  on  dis- 
lingue, en  pi-océdant  de  la  périphérie  au  centre  :  I*  une  couche 
d'épaisseur  variable,  formée  de  leucocytes  enchâssés  dans  un 
rése&ulibrineux,  si  le  cailloL  est  récent,  ou  senièsdans  unemassf 
boniogène  composée  de  lines  granulations»  si  le  caillot  est  ancien; 
â**  en  dedans,  un  lacis  fliirineux  contenant  des  globules  blancs 
altéi-és  et  surtout  des  globules  rouges  décolorés;  3"  une  nuuvelk 
couche  granuleuse  semblable  à  la  première,  mais  très  irréguliè- 
rement disposée  ;  4"  au  centre  du  caillol.  des  éléments  altéréset 
dilTictlcment  reconnaissables,  puis,  quand  le  Ibrombus  se  ramol- 
lil,  une  bouillie  puriforme.  formée  de  nombreuses  et  fines  grt- 
nulalions,  au  milieu  desquelles  se  rencontrent  parfois  quelque? 
globules  blancs  presque  intacts  (l). 

ol  uns  admettre  cDtnplMeiiiRnt  In  tli^nrif;  de  la  pldélille  primitive,  on  peut 
bi«D  fairo  ÏDlervonir  dos  moiliilcationi  encore  tiinl  connues  de  la  paroi 
veinram,  que  ce  sait  la  diminution  de  son  adrarliun  moléculaire  «ur  I" 
liquide  «anguin  (Vircliow),  ou  une  nitérntion  cinntomirjuo  mal  déflnio  delà 
paroi  (Vnlpian). 

Il  ii'csl  pas  prouvé  nnOn  que  dans  les  m.iladics  infoctieusos  les  différeato 
microbes  patlio^^nes  ne  jouent  pas  un  rôle  important  dans  la  formnttoo 
du  caillot,  et  qu'il  n'y  ait  des  llirombosos  bactcriJicnnes  comme  il  7  •  dé« 
omboties  bicténdlenoes  ou  ioogtéiques  (Ebcrtli,  Corntl  et  Babëi  et  Wef* 
gerl). 

<1)  Los  dernières  recherches  de  Coniil,Troisicr,  Damaschiao,  oat  confiné. 
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fs  de  la  veine  atU*nanlcs  au  caillot  sont  souvent  pou 
s;  cWes  sont  le  siège  d'une  congestion  u'démateuse  (|ui  les 
rit  jusqn'ù  leur  donner  l'aspect  des  tuniques  artéiielles  ; 
n'y  rencontre  pasi  l'infiltration  de  leucocylcs  quicaraité- 
'U  phlébite  proprement  dite.  Entrela paroi  interne  de  la  veine 
cailLoI  blanc,  on  cuiislate  souvent  une  membrane  ténue,  de 
iltin*  albtiminoïde  :  c'est  cette  pellicule  qui  deviendra  Pinslru- 
irnl  de  ce  que  l'on  a  appelé  à  lorl  Torganisalion  du  caillot.  Celui- 
'i.  f*n  cfleL,  ne  (j'organise  point,  mais  il  peut  suliir  une  double 
t^iolution  :  ou  bien  il  se  désagrège  et  ses  éicmenU  se  résorbent, 
•m  bien  il  esl  envahi  par  des  bourgeonnements  vasculo-conjonc- 
Mïa  piiuss^  par  la  Une  membrane  qui  renveloppait,  il  subit  une 
irans formation  Dhrcuse  qui  change  dénnilivenient  la  veine  en  un 
cordon  dur  ri  résistant,  (juelqucfois  ce  travail  s'opère  d'une  Tarion 
in^r'ilt^r»*,  les  portions  périphériques  du  caillot  se  rétractent, 
!!?.  centrales  restent  vides;  il  se  forme  une  véritable 
i.if/n  par  l'inlermédiairc  de  laquelle  la  circulation  peut 
H  rtlabllr. 

T?Jle  rst  l'évolution  normale  du  caillot  ;  mais  il  se  peut  pré- 
fentrr  d'uutres  alternatives:  il  arrive  parfois  que  le  caillot  se 
hnw,  la  portion  détachée  et  lancée  dans  le  torrent  circulatoire 
n  (dilitérer  l'artére  pulmonaire  ou  Tune  de  ses  branches,  et 
4tiennine  :  ici  l'arrêt  complet  de  la  circulation  dans  le  poumon, 
ttuie  apoplexie  ou  un  fuycr  gangreneux,  ailleui's  euHn  un  pyo- 
^euBoltaorax.  Si  les  embolies  sont  de  petit  volume,  ce  sont  les 


*UL  m  les  eomplctaot,  les  notions  analomtqiie^  expos(>eB  ci-des-4ii!i.  IIr 
•teslUat  la  «truclure  du  caillul  vn  eouclieit  coiicvnlritpies,  de  iinlurc  llliri- 
Mue,  Cetta  (lispoftilion  r-at  due,  ll^(Il^^!l  Cornil,  à  un  retrait  ilii  raillot  pri- 
tuUIqui  UtHO  paiftcr,  unlre  lui  et  la  paru!  il(!  la  vnine,  ilu  t>ang  capable  de 
iecoftfulcr,  puis  dv  ms  ri^tracler,  laiKsaut  encore  un  nuuvi;!  e&pacu  libre. 
^iffftaiiiucbiDO,  r.(»icnuclit<s  ne  soDt  pas  nKactemcntconcBnlrii|uc»;  celles 
1B  nrTMpoiwtGDl  A  U  partie  poslérieurL*  du  caillot,  par  coaiéquent  aux 
pnti»  déclivei,  «ont  plus  cpaîascB  et  plus  rapprucliécs.  Lo  caillot  contient 
«Karc  en  dotinr*  tia  ces  couches  conc:uutri<]UCfi  do  petites  tr.ivécs  flbri- 
•ivei  <|ui  peuvent  «'implanter  dirrciement  sur  la  faco  interne  ilc  la  veine, 
il  puni  interne  du  vaiiscuu  l'cnltamme  auconlacldu  caillot;  l'éplthélium 
•>diK|aijnf  ou  «0  (uméne,  la  meint>rnnu  interne  xc  recouvre  do  leucocytes; 
«DifMliflre  rllr-m*mn  cl  contient,  outre  une  série  do  ccUuIci  plates 
4t*<Ûca  bnot  à  hnul.  dos  vaisseaux  do  nouvolto  Torination  émané»  des  lacit 
OlpUni  rummuoiqunnt  cux-niAmes  avec  let 'vnsn-viioruin  :  la  membrane 
*»t»ra*  forni''  ainsi  uni-  vétrélattoa  \asculo-conncctlvc  qui  piinélrcm  le 
uillot  ri  arrivera  h  *ou  organisation  apparente,  car  le  sang  coagulé  ne 
^•tiodIm  |iai.  bien  que  Yirchow  et  Kindllcisch  aient  reconnu  cette  pro- 
l^6t£  ut  (lobules  bl&DCt. 


in 
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lésionsdes  infarclus  ou  de  la  bronclio-pneunionic  qui  seprésenleDl 
(Vest  au  niveau  de  la  racine  des  membres,  là  où  les  ti*oncs  vet> 
neux  Iraversenl  des  plans  aponévruliques.  et  vers  les  éperoDS 
vasculajres,  que  les  thromboses  marasliqucs  prennent  généralfr- 
men(  naissance.  Le  {.aitlol  blanc  n'oblitère  la  veine  que  dans  une 
portion  limitée  de  son  trajet  ;  tournée  vers  le  centre  circulatoire, 
sa  l^tc  à  forme  ^tinéralement  aplatie  (I6le  on  l'orme  de  serpent) 
na^c  souvent  en  liberté  dans  l'intérieur  de  la  veine  ;  son  exlré- 
milê  péripbériqutî  parfois  erfilée  est  implantée  sur  l'éperon  oui» 
valvule  sur  laquelli!  le  eaillut  a  pris  naissance.  I.e  plus  habilueU 
lemcnl  des  ramifications  secondaires  pénètrent  dans  les  collaté- 
rales les  plus  proches  et  assurent  la  l)\ilé  du  caillot  :  le  restedu 
vaisseau  est  rempli  par  des  caillots  cruorii^ues.  Uuclqueroia  an 
niveau  des  valvules  on  trouve  des  caillots  plus  anciens  qui  onl 
commencé  à  adhérer  à  la  paroi. 

UE.S(:niPTioN.  —  La  pbK'frmalia  alha  dolensacn  général  un  débul 
insidieux:  c'est  un  accident  qui  apparaît  dans  le  cours  d'une 
autre  maladie.  Chez  les  Tenimesen  coucbes.plus  particulièrement 
celles  qui  ont  eu  une  bémorrhagie  abondante  pendant  le  tra\'ail. 
c^est  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  après 
l'accouchemenl  que  la  coagulation  se  produit  (mais  elle  peut  sur- 
venir aussi  après  la  seconde  ou  ro^me  la  troisième  semaine).  La 
phlefïmalia  se  traduit  d'abord  par  une  douleur  généralisée  à  tout 
le  membre.  Le  lendemain  uu  le  surlendemain,  cette  douleur  it 
localise,  princîpatemenl  autour  des  articulations  (fait  déjà  not^ 
par  Bichat)  ;  puis  des  veines  bleuâtres  se  dessinent  au  mètn^ 
niveau,  indiquant  ainsi  que  la  circulation  commence  à  se  rétablir 
par  les  voies  collatérales.  En  môme  temps  apparat!  TcedèmcUl' 
il  débute  par  la  racine  des  membres  ;  il  est  blanc,  liste  et  tfov- 
loureux:  blanc,  parce  qu'il  y  a  anémie  de  la  peau  ;  lisse,  parce 
que  le  derme  est  envahi  et  que  les  aréoles  sont  distendues  parU 
sérosité  (i);  douloureux,  parce  qu'il  y  a  compression  des  extré- 

(1)  Hien  que  lcdcvelo)ipcrtient(J*uii  œJèino  et  d'une  circulation  colUtc- 
raie  accompagne  In  pruilucliitii  d'un  Cdillut  dans  l'iDlérieur  tics  veines,  dans 
la  grande  inajurltû  des  cas,  lu  Tait  ne  peut  pus  être  considéré  comme  néecf 
sure(otie.  de  Duguci).  Miiuricu  Rayniiud  ul  fuirivr  ont  ménm  puhlié  récem- 
ment deux  fails  d'oblitération  complète  de  la  veine  cntr  inférieure  <|*" 
n'avait  enlrainé  ni  ccdùinr,  dÏ  asclte,  ni  oppariliuii  de  lu  circulation  colla- 
térale. 

(S)  ta  sérosité  a  les  caractères  habituels  du  liquide  de  l'anasarquOi  é  tlÂti» 
difTércnreprt's,  qu'elle  conlienl  ciuelqiioroi»  unn  certaine  quantité  defibriu, 
miii  jamais  aul.int  que  les  exBudats  iadunimatuires  (J.  Renanl). 
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nùlès  nerveuMS  «t  que  le  conlacl  d'un  sang  surchargé  d'acide 
caHMfûqne  magère  la  sensibilité  (1). 

Uafts  la  gramle  majorilé  de»  cas,  il  existe  concurremment  de 
ré^ttchemenl  articulaire (tiamascliinu,  Lelulle).  Celui-ci s'arrnm- 
pagBCii'un  étatvelvétique  du  cartilage,  coniiiiâ  l'ont  montré  Tollos- 
aoB  tl  Vmay. 

ta  peau  esl  tellement  tendue,  que  la  dépression  en  godet  qu'on 

I  ooutuDie  de  déterminer  par  la  pression  du  doi»;!  dans  les  tissus 

ttééaukiàé^  |>eul  faire  défaut  ;  51  l'on  asuin  de  pincer  la  peau  entre 

le  pvuce  cl  Tlndex  en  faisant  un  léger   pli.    comme  Pindique 

M.  Bouchai.   Tempreintc  des  papilles  s'imprime  sur  la  peau  cl 

Inliit   riofillralion.    Il  eal  facile  de  constater  robsiructiun  des 

triMics  votumineui,  ^âce  à  l'existence  d\in  cordon  durqui  occupe 

Wote  U  longueur  de  la  veine  accessible  à  l'exploration.  Les  voies 

tyB|ihaLiquos  sont  indemnes,  il  n'y  a  pas  d'ent'orpement  gan- 

iBiiaire.  Le  plus  souvent  la  température  du  membre  nVsl  pas 

\ét  ;  dans  quelques  cas,  on  a  note  une  légère  augmenUliun 

leur,  r.ette  élévation  de  température  a  été  retrouvée  par 

;hîno  dans  une  douzaine  d'observations,  mais,  après  quel-- 

nt,  elle  ferait  place  à  un  abaissement  do  quelques  dixiè- 

de  degré  (Th.  de  Girardot);  il  existe  en  même  temps  une 

lîuD  de  U  sensibilité  cutanée  (Budin). 

cbo9«8  persistent  ainsi   quatre    uu   cinq  semaines,  puis 

r^me  décroît.  ^'elTiivant  d'abord  au  niveau  îles  extrémités;  au 

d'un  certain  temps,  tout  rentre  dans  l'ordre.  C'est  du  moins 

que   la  maladie  a  coutume  d'évoluer  chez  les  nouvelles 

iciiées.  Hais  il  peut  surgir  de  redoutables  complications  ;  le 

ol  s'étend  parfoi*  deprocbccn  proche,  ii  peut  gagner  la  veine 

Ton  a  vue  oblitérée  jusqu'au-dessus  du  foie.  Dans  une 

lion  récente  de  Bouley,  le  caillot  s'était  prolongé  jusque 

oreillette  droite,  où  sa  présence  avait  déterminé  la  mort 

1^  syncope,  U'autrea  foi4,  un  fragment  du  caillot  se  détache  et 

les  ftcddents  de  l'embolie  pulmonaire  apparaissent  :  tout  à  coup 

le  Mdade  est  pris  d'une  dyspnée  subile,  il  pâlit,  la  respiration 

s'arr^le,  In  cyanose  se  généralise,  et  la  morl  survient  en  quelques 

ninulc^;  dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  symptômes  de  pneumonie 


(1)  Il  ne  Ciiil  pas  out>lter  que  (ootes  ces  manifestationB  ijinploniatiquei 
«m  im«tl«it  i  TarialUiQ.  Aitixî  U  tuméfncUoii  du  membre  peut  préciîtler 
ffe^antioa  ilr  li  'louleur;  uu  linu  <le  débuter  par  la  racine  du  membre. 
ttoiBe  1a  cbote  a  lieu  le  plut  «ouvcnt  pour  les  nauvelles  accouchées,  il 
im  K  moolrer  d'abord  à  rcxlréuiiltï;  règle  gânérole,  d  débute  là  od 
I  «MMuce  U  co«t^aUoQ. 
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bâtarde  qui  se  déclarent,  trahissant  ainsi  la  présence  d*infarclus 
dans  lp  parenchyme  pulmonaire. 

Les  thromboses  des  cachectiques  ont  des  allures  un  peu  moins 
franches»  la  peau  est  moins  tendue,  suuvent  aussi  moins  douloa- 
reusc;  elles  sont  remarquables  par  leur  mobilité.  Trousseau  a 
beaucoup  insisté  sur  ce  point,  et,  dans  plusieurs  des  observations 
qu*U  rapporte,  on  voit  des  malades  chez  lesquels  les  quatre  mem- 
bres ont  ^  té  pris  successivement.  Les  accidents  alternent  régit- 
lièremenl  ;  la  thrombose  s'accentue  dans  un  bras,  puis  apparaît 
à  la  jambe,  pour  revenir  au  bnis.  etc. 

Les  thromboses  des  cachectiques  ont  une  sîErniMoation  aulre- 
menl  grave  que  la  phlegmatia  des  nouvelles  accouchées  ;  elles 
indiquent  une  fin  généralement  peu  éloignée  {\).  Leur  valeur 
séméiologique  est  donc  considérable,  et  l'on  sait  que  Trousseau 
diaf^nusliqua  le  cancer  de  l'eslomac  dont  il  devait  mourir,  à  l'ap- 
parition d'une  phlc^malia  du  bras. 

Le  diagnostic  de  la  phlegmalia  atba  dolens  ne  présente  point  de 
difliculli^  sérieuse.  Ce?,  trois  caractères  de  l'crdème  :  sa  pâleur,  sa 
dureté,  et  les  douleurs  qui  raccompagnent,  surtout  si  l'on  lient 
compte  de  sa  fixité  habituelle,  et  des  cordons  indurés  perçus  sur 
le  trajet  des  vaisseaux,  la  distingueront  raeileuicnt  des  œdèmes 
cachecliques  simples,  des  sufTusions  séreuses  des  maladies  da 
Cffiur,  de  la  chlorose,  du  mal  de  Rright  et  de  la  convalescence. 
Seuls  les  (Bttèmes  par  compression  ou  suitedcfililébi  te  variqueuse 
(Damascbino)  pourront  causer  quelque  embiinas;  res  derniers 
se  distinguent  par  une  élévation  plus  marquée  de  ta  tempéralurfl 
locale  et  par  des  sull'usions  ecchymotiqucs  sur  le  li'ajet  des  viri- 
ces  enflammées. 

TnAtTEMENT.  —  Il  doit  i^lre  surtout  préventif,  en  ce  sens  quece 
sont  les  complications  qu  il  faut  soigneusement  s'attacher  à  pré- 
venir. On  condamnera  le  malade  à  riiniiiobililé  ;  on  évitera  les 
explorations  inutiles,  alin  do  le  soustraire  autant  que  possible  aux 
dangers  d'une  embolie  pulmonaire.  Il  faut  laisser  au  caillot  le 
temps  d'adhérer  à  la  parui  et  de  se  solidifier. 

Lorsque  la  douleur  est  vive  et  la  peau  très  tendue,  on  recourra 
à  de  légères  frictions  avec  des  pommades  adoucissantes,  à  des 
embrocations  lièdes  (baume  tranquille,  huile  morphinée.  etc.).  et 
l'on  enveloppera  le  membre  dans  du  coton  recouvert  de  tallelaf 


(1)  Il  flsl  à  Doter  toutefois  que  la  phlcgmaiia  des  tuberculeux  serait  d'un 
pronostic  moins  sévère  que  la  phlegmatla  des  cancéreux;  Vidpinn  a  eu  plu- 
sieurs fuis  l'occasion  d'en  constater  la  cooiplitc  résoluliou. 


■«■(•»H«,    1IM.     naiiiiiiiuin,    i  iii«.    ^-    iiui.i>    i>»aj    uu    l'uicgiuatui    uumom.  , 

ir,  |M0.  —  Bau illagd>  lofloBnce  ils  l'oblîlifrsUon  dst  viinei  ur  le« 
fMfS«Jt  (Arch.  tirâ.  da  mM.,  lAâl.  —  VsLPIAU.  r*ro[ti|rilion  d«  rinn^ni- 
U  TCtncs  «Urine*  lui  miovs  iliJki|iiM,  18^.  —  Llcnoux.  Poly[»«i  veii^siix 
MM  di  Hor  it«ni  Ic)  leiiKTS  (Gar.  Iirhit.,  IS37).  —  ANUlViiL  ol  GavaIiiikt. 
^^B^  W*  nodif  e«lioua  de  t"^V*''"^"'  '''-  i|u*!''H?9  principes  du  laiiif  ifani 
Pl^sm,  IM'i.  —  BOUCKIT  Sur  l«  c(ii|;iililign  ilu  **tt\g  dan»  ]<■>  cacbi*l(ios 
Me*  cbnMii<)ua>  ((ïat.  tu6d..  1945).  —  ViKciMW.  Zuilatili.  t.  rat.  mpil..  1816, 
k  Mtrj|;?,  1110.  ~  Uali.  ei  CiiAncoT.  Mort  «ublu  par  otntrucllon  d«  l'trléro 
Im  iun  la  MS  de  plilrsinatia  jlb>  dDlcm  (Gai.  Iiobi).,  IN^iN.  -  Vintiiiow. 
!■■  Abluadlun^en.  Berlin,  itiii.  "  IUll.  EmlMlics  pulinun.  ili.  ctinccmri, 
RCCQUor.  De*  voocrdtloiii  mb^Idos.  tli.  do  roiicoura,  ParU,  1KG3.  — 
tn.  t>i»  OiY*n>Mit«B  îles  llirombai  (Verhund  Art  aAtirk.  Vcrcin*.  <1.  pr. 
4r,  iwM).  —  CaHML  et  RAUVisn.  (Edtimi)  nrtiûclel  (Uaiiuel  d'bîMaliigU' 
tfW,  iHtH).  —  G.  SÉB,  L«cons  du  iikUwlogia  cip.  Paris,  itMIO.  —  A.  tkVXKA.i. 
,rièfiM  poerpénilfl  (Gu.  d«  Strasbourg.  tStlT].  —  Gozc  ol  Fu.7Z.  Eut  dit 
kl*  Irt  maladie»  inrecdeuiM,  1871.  —  RATHBltY.  Patlmcôiiio  do  VwiimÊ, 
Mr*,  imi.  —  ZKMTf.  t'iitvnucliiii))rcn  ûbcr  ibrcmliuie  Blldungder  lltrorobni 
'**'>  Ar-htT.,  lK7i).  —  l'ttnKâ.  Structure  du  ibroubus  (Soc.  anal.,  1S75, 
-rattda  proceaiil»  iiiofhidu*.  Pari»,  iK/lJ.  —  V,  HUTIMEL.  (Urcu- 
/  l'vnfanl.  tli.  de  ParU,  fUTT.  —  Dui-tvito.t.  Dc*,lbrQmboi«a  t«i- 
Um  H  t«:<ii>  typhoïde,  th..  Parti.  1^77.  ~  LtlVlLE.  Do  l'IivdiiribroBe  dao* 
tÉ$t  (Soc.  an.,  l»{7t)i.  —  CasttARD.  Uanir  art  dan*  U  pliti^eiiial,  tb.,  Paris. 
fl.  RSfiAirr.  Pathvr^nio  de  u  phlcgm.  >lba  dolnni  {He*.  moiii.,  1480).  — 
lu  D«  Il  phle^alia  alba  dolcni.  tb.  da  concours.  Farli,  IKKU.  —  nAYMOMD. 
■ryénlllé.  tb.  de  ooicoari,  IKâU.  —  Havkx.  Sociold  roûdlrnle  d^»  l)4^pi(allll. 
kuiN.  Ijt*  microbri,  IXK5.  —  UnUailùrfi.  I)a  la  mort  clioa  les  phlliiaiqun», 
i.  —  Vis*».  Ali.  l'hlébue  du  hictl.tn.  do  a-éd.  et  de  «hlr.,  iW«.  -  IIay- 
ri.  EoiiaUe  ilti  Hktîon.  eurjcl..  IMMI.  —  Kendl'.  Ttiruiiibaaa  de  rurlùre 
In  dav  1«  «owa  «tv  U  chlorou  (Soc.  nid.  d«n  ltA|>iL,  Itltri). 
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HippDCi'&te  connaissait  le  crachat  rouillé  de  la  pneumonie,  Tes- 
pectoi-ation  l'étide  de  la  gangrène,  le  ct-aohat  purulent  de  la  vomi- 
que;  il  n'ignorail  pas  les  ^ands  caractères  de  la  pleurésie puru* 
lente;  il  savait  sttitoul  le  liaitenient  qui  lui  convient  :  il  prati- 
quait l'empyème. 

On  peut  même  se  demander  avec  Laennec  si  celui  qui  a  décote 
vert  \n$Mcussion  Aipporra/i^uf  n'avait  pas  Thabitude  de  recourir 
dans  quelques  cas  aux  lumières  de  l'auscultation.  On  serait  lenl« 
de  le  croire  eu  relisant  le  passage  suivant  du  De  morbis,  dans 
lequel  Hippoerate  tente  le  diagnostic  des  épanrhements  pun]> 
lents  et  de  l'hydiotliorax  :  <  Vous  reconnaîtrez  par  là  que  la  poi- 
trine contient  dcTeau.et  nun  du  pus,  et  si,  en  appliquant  rureille 
pendant  un  certain  temps  sur  les  cOtcs,  vous  entendes  un  brtiH 
semblable  au  frémissement  du  vinaigre  buuillanL  > 

(îalien  ne  resta  pas  en  retard  sur  son  illustre  devancier,  et, 
entre  autres  descriptions  inléreasantes,  nous  lui  devons  des  coih 
sidéralions  sur  Tusthinc,  et  des  observations  authentiques  de 
bronchite  pseudo>membraneuse. 

Plusieurs  siècles  s'écoulent  ensuite  sans  enregistrer  de  noD- 
vcllcs  décuuverles,  et  il  nous  faut  venir  jusqu'aux  médecins  du 
seizième  et  du  dix-huitième  siècle  pourconipterquelques  travaux 
impurlanis.  Alors  ilaillou  décrit  la  coqueluche,  Morton  eunsacre 
ses  soins  à  l'élude  des  phlhisies,  William  Could  cl  Van  Swielen 
constatent  les  lésions  de  l'embolie  pulmonaii^,  Home  nous  apprend 
à  connaître  le  croup. 

Mais  ici  encore,  comme  pour  les  maladies  du  cœur,  c*esl  au  dix- 
neuvième  siècle  que  revient  l'honneur  d'avoir  fait  le  pas  le  pins 
important  dans  la  connaissance  de  ces  afTeclions  diverses,  et  cecii 
grice  à  la  double  découverte  de  \a.  percussion  et  de  VtiuscuUa' 
tiony  grâce  surtout  au  génie  de  Laennec,  dont  les  descriplious 
resteront  toujours  un  modèle  inimitable  de  clarté  et  d'exactitude. 

Les  maUdies  de  l'appareil  respiratoire  se  présentent  sous  des 
modalités  trop  variées,  pour  que  nous  puissions,  dans  une  vue 
dVnscmble,  embrasser  les  dilTércntes  phases  de  leur  histoire. 
Tous  ces  points,  du  reste,  seront  indiqués  à  propos  de  chacun 
des  chapitres  spéciaux  qui  vont  suivre. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici,  pour  les  metli*c  parti- 
culièrement en  relief,  quelques-uns  des  noms  de  la  médecine 
française  auxquels  la  pathologie  dos  voies  respiratoires  est  rede- 
vable des  progrès  les  plus  incontestables. 

Bayle,  Laenncc  et  l^uis  ont  contribué  puissamment  à  la  con- 
naissance anatomiquc  et  clinique  de  la  phlhisle  pulmonaire. 
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rie  de  Laennec  primo  toutes  les  aulnes.  .Non  seulement  Laen- 
:  Ml  le  mérite  de  dislintruer  la  pleurtisie  aiguë  rie  la  pneumo- 
:  laquelle  on  l'avait  .si  lungtemps  confondue,  non  seulc- 
tlfcnuvril  l'emphysème,  l'apoplexie  pulmonaire  et  la 
[ion  des  bronches,  mai^i  encore  il  sul  édifierrctlcfi'/mira&f/' 
*{k^$t  ae  t'unite  <ie$  pfithisirs,  que  l'école  allemande  a  cherchù 
irc  Virchow  rt  Ueiuhail  à  renverser  plus  tard,  et  que  les  travaux 
leciii»  fiançais,  et  principalement  de  Granehcr,  CharcoU 
I  ont  d«liriilivemenl  eonsacrée. 
vussion,  inventive  par  Avenbruggcr,  vulgarisée  par  Cor- 
iiMrt.  n'a^iit  pas  encore  éXé  réglemenlée  ;  Piurry  en  systématisa 
Imyloi;  Il  montra  tout  le  profil  qo'on  pouvait  tirer  deson  appli- 
mion  rt^gulière  et  niélliodique  ;  il  préconisa  la  percussion 
Acdiale  et  attacha  son  nom  à  lu  ptfssimftrie  i\). 

1mi)9  dc9  observations  juslenienl  célîïhres,  Andral.  le  premier, 
u^nifiu  le  tableau  clinique  de  la  pleurésie  diaphntginattquH, 
tmett!  morbide  que  le^  recherches  de  Noël  Gueneau  de  Mussyet 
'kKler  devaient  plus  tard  rendreclassique. 

Ealin.  le  traitement  des  épanchements  picuréliques  a  reçu, 
|H"iiBtreâ  vingt  dernières  années,  des  pert'nclionnemenls  con- 
>)4ant»lc».  Eu  vuignrisanl  l'emploi  de  la  Ihoracocenlëse,  Trous- 
iMiaifiii  un  des  pas  les  plus  importants  qui  aient  ûtè  tentés 
Uinicrtt«  %oie.  iHculafuy.  en  créant  Vaspiration,  Polain,  en  per- 
fectionnant son  inslnimeutatîon,  ont  l'ait  delà  thoracocentèse  uti 
lirivriiti  «te  diagnostic  et  une  source  d'indications  lliérapeuliques 
Ifa  prctiiirr  ordre;  ils  ont  rendu  louL  à  la  lois  plus  facile  et  moins 
I^Dfcreute  cette  upémlion  délicate. 


I 


(T|  U  pfcmtiUon  immidiate^  lf*lle  que  lu  praliquaiisnl  Corviiarl  et  laenaec, 
I  •ibcepittili'  it'inihiirt!    r.icil>-nirnt  en  erreur  :  il  flulll^aii  dr*  modiOer 
|lW*iB«*'l  rinrliiLiiKoii  ili*i  iloitrt-  f]tiî  pt-rniinicnL  pour  avoir  un  ion  plus 
■  wiini  cUir.  PiiMTy,  iiytnl  r  iiiBn|ité  «lu'cn  ttrattant  avpc  l'ongle  un  lissu 
^  >|f  UlUf   ««T  la  poiirliie,  un  ubli'nMÎL  ilfs  bruils  en    rappnrl  arrc  reux 
iHpir  Ift  pi-rruMioa  dfCPtio  cnvué,  peuoo  qu'd  y  aurait  tout  avo'  toge 
Itiivpocr  cittrr  lo  Ooint  dv  l'explorateur  uL  le  tlmrax  du  m'Iadr  un  corpi 
Wi4*  rt  lion  c  O'Iui-t'-ur  du  ■on.  Il  fit  ;durii  son  plensimeUe,  •  peine  plaque 
'notm circulai rr  J'nnr  liR'ie  d'ûpaisHcur  et  il>-  <lcux  pmice-^  de  dianièlrr, , 
aux  nlténnt''*  il  un  de   ms   diainèlios  d<  nx   onglet*   UmUh^s  it  la] 
lir  un   pUcea,   P;ir  re  iitovcn   on  stibililuo  à  la  nnrfare    bonib'^e  du  i 
1  un**  Kurf^re  pline  et  uni<!  sur  laquelle   il  e-1  posubtr  de  pir- otor  j 
4«  U  oi^iinf^  niaaièr>>,  même   ditii«  les   pnîoli  qui   prétrotnit  d««  i 
eea  A-  rM»iaiiee  (tes  espace*  iniemistaux  pnr  exemple).  On  ptul 
le«  pafoii  du   Uior»  et  praiiqucr  une   percnulun   plui    |>ro- 

L.  ctT.  —  Paltaol.  méd.  11.  —  tî 
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Il  est  encoi-c  un  nom  qui,  bien  que  se  rutUchant  indircctcmcni; 
sculemcnL  à  la  palliuloçie  de  Tappareil  respit'atoJi*e,  mérite  dani 
cet  aperçu  sommaire  une  mention  spéciale  :  c'est  celui  de  ItiV' 
tonneau.  Parla  d^cuuveiie  de  la  diphthérile,  Drelonneau  a  rail 
entrer  l'hiâtaire  du  croup  dan^  une  phase  loule  nouvpllr\  Trou^ 
seau  a  propa;;é  les  idées  de  sou  maître,  et  a  complété  sonteuvra 
en  cherchant  à  oppoi^erau  mai  un  remède  hardi  :  Touverturedd 
la  ti'acliée,  ou  trachéotomie. 

L*appareil  de  la  respiration  commence  aux  fusses  nasalesj  Uei 
de  péiiêlralion  de  l'air,  el  se  lermiiie  au  lobule  pulmonaire,  aiègf 
des  échanges  chimiques  qui  sont  le  but  essentiel  de  l'acte  respk 
raloire. 

Les  voies  de  l'air  se  trouvent  donc  constituées  par  une  sérH 
d'appareils  secondaires,  qui  sont,  en  procédant  de  haut  en  bas; 
les  cavités  nasales,  le  larynx,  la  Irac-hée,  les  broncher,  enfin  lil 
lobule  pulmonaire.  On  peut  y  juindre  les  pl6vre.s,  m<.-mhranei 
séreuses  qui  enveloppent  le  poumon,  et  dont  les  lésions  son 
înlimemf^til  lihcs  à  celles  du  poumon  lui-même.  (Juelques  moli 
sur  la  slruclure  et  les  fonctions  de  ces  divers  organes  6«nl 
nécessaires  pour  l'inLelligence  des  affections  que  nous  nurons  il 
étudier. 

i*  Lf^s  fnufies  namle»  forment  une  sorte  de  vestibule  que  Tli 
doit  traverser  avant  de  pénétrer  d:ins  les  bronches.  Là,  ils 
chi*rgp  de  vapeur  d'eau  (1)  el  se  réchauffe»  double  condîtioi 
physique  qui,  d'une  part,  rend  plus  actifs  les  échanges  gaieiti 
qui  s'efTecluenl  profondément,  et,  de  l'autre,  enlève  à  Tair  kt 
qualités  irritantes  qui  seraient  le  résultat  de  sa  sécheresse  ou  d( 
son  refroidissement.  De  plus,  l'exquise  sensibilité  de  lamuqueott 
nasale  (neltc  muqueuse  possède,  comme  on  le  sait,  double  sys 
lèmede  sensibilité,  générale  et  spéciale)  nous  avertit  de  la  pN 
scncc  des  éléments  nuisibles  conlentis  dans  l'almosphcre.  et  Ici 
cils  vibralilei  qui  existent  sur  une  grande  partie  de  rêpithéliuB 
s'opposent  k  l'inlroduotion  des  poussières. 

Aux  fosses  nasales  sont  annexées  des  cavités  secondaires  (sinu 
frontaux,  cthmoîdaux.  sous-maxillaires),  qui  élargissent  d'autao 
les  zones  de   rutfaction  et  rendent  par  cela  mAme  le  sens  di 


(\)  l.ei  (tUnflcB  Incrjmnle»  <n\i  déversent  leur  prodiiil  dans  les  cavllfl 
natJtleA  p^r  l'iniRrmi'ili^iirF'  du  C'iniil  6e  môme  nom  si-inbl<;nl  avuîr  pour  M 
<!.'  pnui  vtvir  l'i  «•■•s  Iipb'Mii^  fvov.  B-^rRCnn,  Nouv^lUs  fonctions  de  la  $l»é 
tacrymate,  in  Cvrnptes  rendus  de  l'Académie  de»  sctenceê). 
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t  plus  délicat;  elles  conâliUient,  on  oiitro,  un  liiiscmble  de 

oaaleurs,  dont  le   but  est  de  reiilorcer   Icg  sons  foi'iiiùs  au 

ilagloUe.  et  de  ilotmer  naiatiaiice  à  des  harmoniques 

it%i  dans  lit  cutt&LitiiUoii  dus  sons  nrliciilt^s, 

r^  naturel   de  penser,  eu   eonséqueiit-e,  que  los  lésions  de 

•lipftnîils  divers   feleiitiiunl   iièctis&airemenL    sur  les  trois 

iftde  U  rG«|»iralion,  de  l'oiraclion.  de  In  phon.ition.  pr»- 

Mml  ainsi  truis  ordres  distinct  de  alênes  ou  de  ^symptômes 

41*011  devra  succes&iveniciil  p;iti8«:rcn  revue. 

^  te  larynx  est  uii  orgiuie  coinpliqui!^  el  eetu  à  cnuso  du 

nble  rAle  (|ui  lui  est  dévolu  :  c'est   un  appareil  de  respiration 

phonation  tout  ù  la    t'ois.   Sa  slniclure  mérite   de  noua 

r,  nou^  insisterons  surtout  sur  8Dii  iuitervaliun  et  sa  mus- 

Dfr,  sans  i|uelqucâ  détails  prêci:i  à  eesujft,  ilsertiil  impos- 

IliU*  d<f  hc   reudre    coiii)ile  des   prineipales  uiuludies   qu'un  y 

jfiKnt^,  cil  parlioulirr  des  spasnieà  el  des  paralysies. 

Lf  larynx  r-sl  fonistiluè  par  une  tliarpenlc  libru-t  artilagîneuse. 
r^t  lim  éléments  les  plus  impurluiUs  sont  repit^senlcs  parles 
jnniiapejt  Uiyroide»  cricoîde  et  arylénoîdes.  l*armi  ceux-ci.  le 
lUyruMe  et  les  ar)ti^nDides  occupant  la  première  place,  on  ce 
Isfsiqne,  seuls  susceptibles  de  subir  de  notables  déplueenienUt 
^fcnmt  cuik  qui  iniprtmenl  aux  oriltees  du  larynx  leurs  prinei- 
lAodillcatioiis. 

lUrynx  est  lixé  ii  la  hase  (le  la  langue  par  doux  replis  ti^s 

hea  (.>e»lirr).  qui  viennent   s'allarlicr  sur  les  etUvs  de  l'épi- 

f^tU:  il.jii  le  nom  de  replis  gloss^o-epi^lottlques  qui  leur  a  été 

^  sont  capables  de  subir  une  au  t^m  en  la  lion  devulumc 

i.  .»itk'  SUU&  rinlluenee  des  infilti-aticins  séreuses. 

Ua  cartilages  du  larynx  sont  revOlus  par  une  muqueuse  <1) 
^pôse,  (uruianl  elte-mOme,  sur  deux  plans  difTéreuls  de  sa  sur- 
hoi.  quatre  replis  lon^ituilinaux,  symétriques  deux  àdeux.  repré- 
uilUnl  ce.  que  l'on  appelle  les  cordei  voculfs.  Knirt'  les  doux 
''BWcissements  que  ces  replis  Tout  subir  au  canal  laryngioUfà 
t''nii^a  millimcln^s  de  distance,  se  trouvent  deux  prliles  cavités 
"iiiicuftes  et  infundibuUures,  les  venlricures  dti  larynx,  cavités 
»o  t«s  mocosités  s'accumulent  partots,  pour  être  rcjetées  ensuitu 


<l)  Ls  moiiumiM  du   larynx  ni  rcvAtvc  d'un   épUhâlium  cylindrique, 

'•'^l''-  -■Il  1 . 1  i;)rjiio  Pi  lo\  corde»  Tocali'ti  iurèri>'UTOs  uù  l'Apithclium  est 
-'■■'.■-'^  ■■■■1  »it.,Li»i>.  Ce  fiiit,  qui  a  »a  saltiur  luilioijéniquc,  n  usrloiinolri 
itii   fMi^niitniiii-»   tn'irbiilr»»  pur  C5,cin|»le,   le    divcloiipemeiil 
i.ijgucl.  Uryn^icn  »ur  k»  corili»  tocalc»  infcrieurcs  (l'arryl/. 
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sous  Turme  de  muulcs.  qui  rappelleiit  exactement  l'aspect  du  cul* 
de-sac  où  elles  ont  été  retenues. 

Lei  cordes  rocates  sufrerieurps  appapaissent  à  l'examen  laryih 
goseopique  comme  de  minccâ  buurrelelâ  ruiit^s;  elles  ne  jouent 
qii^un  l'Ole  tout  à  tait  secondaire  ilans  la  plionalion.  Leur  section 
ne  gène  pas  rémission  des  suiis  fLoiiget).   Il  n'eu  est  plus  de 
même  pour  le<t  replis  iaférieurs  :  la  fente  étroite  qu'ils  limitent 
l'orme  Vonfiie  yloUit/iu;,  (-témenl  essentiel,  primordiji,  dans  le 
roncUonnement  du  larynx.  Ces  replis  s'étendent  de  fan^^le  anté- 
rieur du  (cartilage  thyroïde  au  bord  anléro-interne  des  arjrlé- 
noîdes;   ils   soûl  en  contact  par  leur  extrémité  antérieure,  el 
s*écartent,  à  leur  oxtrénillé  poslérieure,  de  5  i^  8  millimètres.  11$ 
formenl  ainsi    un   triangle  à  sommet  antérieur,  à  base  posté- 
rieure; la  base  de  ce  triaiiffle  se  continue  directement  avec  iiD 
pelit  espace  rectangulaire  compris  entre  les  deux  caiiilages  ar)<- 
téuoFdes,  Cf  qui  agrandit  d'aiilritil  riirillce  gloLliqiic.  La  glotte  st 
trouve  aiusi  rnnuée  île  deux  parités  distinctes  :  antérieuremeol, 
la  glotte  interli^menteusc  ou  };tolle  prnpienienl  dite,  el  posté- 
rieui-cment,  la  ^l'Jtte  interarytontmliennc.  La  première  est  sus- 
ceptible de  varier  de  dimension,  suivant  que  les  cordes  vocales 
s'éloignent  ou  se  rapprochent;   la  seconde  reste  conslammeni 
béante.  (!he/.  les  jeunes  sujets,  celtiMlerniére  est  peu  développée, 
pa  liculurilé  inléreâsaiile  à  relever,  car  elle  explique  la  Tacilité 
avec  laquelle  se  produisent  chez  q^i\  les  accidents  asphyxiques. 
lorsque  l'uriticc  glotlique  est  ubslrué  ou  que  les  muscles  dilata- 
teurs sont  panilysés  <l). 

Les  cordes  vttcales  inférieures  sont  accessibles  à  l'cxanum 
laryngoscupiqiie  quand  on  fail  pousser  au  malade  un  petit  cri 
aigu  prolongé  (é..  é..  é...)  qui  provoque  l'élévation  du  larynx  eu 
totalité.  Ou  voit  alors  deux  petits  rubans  blancs,  presque  nacms» 
dont  la  coloration  tranche  nellemcnl  sur  celle  du  reste  de  la  uiu- 


fll  Ceci  s'obiervo  irès'ucltemenl  ches  les  oiieaux.  Tautlîs  que  eliri  I» 
animaux  j 'unc^,  la  si'ch-iQ  dfs  deux  pneuuiogislri^uea  enlralrifi  In  mort 
par  Hupliyiie,  le  pni^nomÈne  ne  Vul)Aorvtr  pas  cli«'>  de«  sujets  plui  Att6- 
Gl.  iicta  ird  a  monirft  r|un.  clirz  oe»  dcrnicrti,  (a  kIoIIc  inierurytétioitliennc. 
|i)us  «itjiilf,  prc^ifu  -  oïsilV'c.  n'i^iant  plus  Kusccplibl*^  tlo  m  réin'Cir,  |>ar- 
Tncttiil  encore  le  pii5B»g>*  de  l'air  ^'ï  rmtfftieii  d-  tantspiratiou  |vi>y.  Cl.  ivr* 
Dard,  LfÇ'n*  str  U  ey^teme  nrrvntx.  Paru.  iBâttj.  Pour  pluiieiirs  nutrun 
c«p"iidaiil  cett*>  •Jistinctiu-i  ne  «'thiI  justill('>«  i>ar  l'examen  lnryngoscopiiiac 
ni  dire  l'mlultc  I  tft.iniiirr1j,  ni  cti"z  IVur.iiiL  (ti'niguentieim).  Pour  «■ut. 
IorÂ'iu>-  In  giuttp  e&l  f'Tméc,  il  ne  serait  fus  possibte  de  cooitaler  l'exi*' 
l«nce  tie  l'uspLice  iuLLTaryténuïJieD. 


seque,  iiesi  Don  de  les  ciasi^cr  de  i;i  lai-on  suivanie  : 
V5  respirateurs,  ootnpreiiaiit  des  imiseies  dUntnietiis 
.énoïdiens  poslt^'iieurs)  et  des  muscles  construteurs  de 
crico-arylénoïdiens  latéraux  et  ary-aryténoïdien); 
les  phonateurs,  Ihyro-aryténoïdiens  et  crico-lhyroïdîens. 
n  des  muscles  respirateut*s  se  concentre  sur  les  carti- 
finoïdeS}  et,  suivant  qu'ils  les  font  basculer  en  dehors 
Itns,  ils  élargissent  (crico-aryténoïdiens  postérieurs) 
ou  rétrécissent  (crico-aryténoïdlens  latéraux,  fig.  38) 
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ilu  phtînomène  de  rcfTort,  qui  n'est  autre  cliosc  qu'une  cxpiraliuo 
prolungéc  (la  glolle  élonl  feiniée). 

Im  crico-thfii'Oidien  nxuiiit  pour  runclion  de  Taire  buâru)«r  le 
carlilaire  thyroïde  sur  Tunnoau  ericoîJieii  et  posséderait  ainsi  U 
propriété  du  tendretés  cordes  vocales  (I).  Quant  aux  thyro^rylc- 


/ 


X 


r^ 


y-l 


K 


M 


Pic.  38.  —  OccIuwod  d>*  l«  [>nr<i>>  iiitcrlif;aiiient«<iM  de  l«  (iMU  f«cltp« 
dM  cHcu-nrylilnuicliiin»  I^uraux^. 


noïdiens,  leur  rôle  est  plus  complexe.  Outre  qu'ils  entrent] 
unct  certaine  part  dans  la  l'uiistilulion  m^nie  des  cordes  voc 
ils  ont  un  autre  rftle  à  remplir  et  règlent  la  haut'ur  des 
glottitjHef.  l'ar  de  pnliLeç^  digîLalinns  qui  vont  s'implanter  sucoe^l 
sivement  dans  divei-s  points  du  Lrujet  de  la  rorde.  ils  sont  sufcep*] 
tibles  de  la  tendre  à  diverses  hauloursel  de  limiler  ainsi  Ia(W^f 
lion  qui  entrera  en  vibration;  ils  remplissent  ronice  du  rhetiWj 
que  I  un  place  sur  une  curde  vibriinlc  et  qui  donne,  pvj 
exemple,  le  sun  à  l'octave  si  on  le  llxc  sur  le  milieu  du  Inget' 
la  corde. 

Les  (i^'uresschêmaliqtics  37,38,  30,  empi  notées  à  l'ouvi 
Mandl,  l'ont  1res  exactement  saisir  cette  action  des  conslric 
et  des  dilatateurs  glottiqucs. 

Les  nciTs  du  larynx  émanent  tous  du  tronc  du  pnearoo 

(I)  La  crii-i.-iliyrotJîfii  o%i  jitnervt^  p,ir  le  InrynRiï  lurérieur.  l» 
a  priSteiidu  iiuf  lu  soctoin  d»  ce  nerf  proroqttail  la  taucil^  île  la  Vdil«t 
ris^iiifjit  |iar  dérKut  df  trnsioti  iIps  coril<s  vo<  aies,  la  <|ucttioa  nÂ 
d'Aire  exainuiéft  à  nouveau  et  nt^ccKMiu  de  nouvelles  eKpéritfncex. 
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iriqicKcru  de  U  branche  interne  du  spinal.  Le  Inryngé  lupé* 
rmritUM  à  la  muquciiso  aa  sensibilité,  mais  envoie  aussi  un 
raMD  Bioleur  au  muscle  crico-Ui>roïdien.  Tous  les  autres 
uidts  Mtnl  inocrviift  par  le  rrrurf  rn<,  uu  laryngé  inférieur, 
fo.ipfte  «voit  pt^nélrésuus  la  nicnibrau»  lliyruîilienne,  se  divise 
Mue s^rie  de  rameaux  secondaires  pour  chacun  des  grtiupea 
mcvliires  auxquels  il  va  porler  la  motricité.  Les  U-avaux  de 
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Ifubaber  onl  dt^innntré  que  les  deux  récurrents  agis&cnt  d'une 
UçiiofyncrKiflue, 

A.  Goijgii(*niieimet  l^val  ont  décrit  dans  ces  derniers  temps, 
iâns  l'espace  qui  est  compris  enlre  la  Irachéc,  le  larynx  et  l'œso- 
phafe.  une  sérifïde  petits ganglionslymplialiqucs;  t:es  ganglions 
•Mt  susceptibles  de  s'hyperirophier  par  le  raildccerliiines  afTec- 
tionsdela  muqueuse  hiryngée;  de  couipriu^T  le  récurrent  qui 
est  proche,  cl  de  donner  lieu  i^  des  accidents  sérieux. 

S»  TfiifVff.  Btonrties,  —  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici. 
urU  structure  de  la  trachée  et  des  gros  tuyaux  bronchiques;] 
c«x-ci  ne  rrpnisentcnl  que  de  simples  conduits  de  passage  qui] 
wwnt  le  Âi^ge  iraucun  acte  ptiysiolngique  iniporlanl.  Nousnip-' 
ftUeruns  simpIrnuMii  que.  grâce  à  Pexistcnce  d  anneaux  libro- 
evtilagineux  dan&  l'épaisseur  de  leurs  parois,  ces  canaux  restent 
toi^uni  béants,  propriété  qui  favorise  la  circulation  aérienne  (1). 

11^  &u«uil  Marc  !><«,  les  gios  tu]i«ux  broochiituei  ra^réMOteat,  A  l'état 
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Au-dcs&ous  tl«ï  répiUiélium  qui  tapjsse  leur  surface  (épithélium 
Irèa  résistant,  puisqu'on  peu!  le  retrouver  inlact  au-dessous  de? 
fausses  membranes  pruduites.  comme  dans  les  expériences  d'l£i-- 
lel,  par  acliiui  de  l'ammoniaque,  el  qui  reâl**  cylindntfue  a  cdii 
oibratUfS  jusqu'au  niveau  des  acini  pulmonaires)  et  d'un  choritin 
muqueux  riche  en  éléments  élasUques  el  en  glandes  acineuses, 
on  rencunlre  une  eliarpente  llbro-cartilaginouse  qui  tend  à  ilifr- 
parailre  à  mesure  que  ton  se  rapproche  des  cxlrémUés  bron- 
chiques et  des  éléments  musculaires  formant  des  anneaux  com- 
plets, visibles  à  VmX  nu,  jusque  sur  les  bronches  de  O'^.î,  kI 
qu'on  appelle  muscles  de  Ueisse&en. 

Ces  muscles  sonî-ils  capables  de  se  conli*acler  énergiquement 
et  de  rétrécir  le  calibre  des  voies  aériennes?  Certains  pliy^^iulO' 
gisles  le  pensent.  Sans  rien  allirmer  pour  notre  part,  noua  noas 
eonlenleruns  de  citer  t'expénencc  bien  connue  de  P.  Berl,  qui 
en  excitant  le  pneumogastrique  d'un  chien,  après  avoir  lié  Textré- 
mité  supérieure  de  la  trachée,  où  avait  été  introduit  auparavant 
un  tube  mauométrique,  a  vu  la  prtuion  i'eUcer  dans  le  mano- 
mètre. Ce  fait  pourra  servira  expliquer  plus  tard  certains  acci- 
dents nerveux  d'origrne  pulmonaire,  la  dyspnée  de  l'asthme  ea 
particulier. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  en  contat't,  dans  une  grande 
étendue  de  leur  trajet,  avec  des  ganglions  lymphatiques.  Oeux-eî 
sont  accumulés  surtout  au  niveau  des  points  de  division  (le& 
canaux  aériens  (trachée,  bronches).  Ils  sont  susceptibles  de  s'hj- 
pertrophier  ou  de  dégénérer;  ils  délorniinenl  alors  des  com- 
pressions âin\l  l'importance  a  élé  mise  en  relief  par  les  travaux 
de  Noël  Uui'iicait  de  Mui^sy  et  de  Itaréty.  La  compression  peut 
porter  non  .-^rjulciiieuL  sur  les  canaux  à  air,  mais  sur  les  troncs 
nerveux  qui  rampent  te  tung  de  la  trachée.  I.e  pneumogastrique 
est  souvent  intéressé;  de  là  une  tuux  convulsive.  paroxystique^ 
à  allures  tout  â  lait  spéciales,  et  qui  constitue  un  des  meilleurs 
signes  de  VadfnOfiathie  bronchique. 

4°  Poumons.  LohuU  puimonaire.  —  (Juand  on  examine  à  l'œil 
nu  la  surface  d'un  poumon,  on  y  constate  un  grand  nombre  de 
lignes  foncées»  s'entre-croisanl  dans  tous  les  sens  el  limitant  une 
série  de  petits  espaces  irrégiilïf'rent^nl  lo^ngiqnes.  Ces  espaces 
correspondent  à  la  base  de  pyramides  dont  le  sommet,  tourné 


nnrmnl,  um  ryliritlrn  et  non  un  r.dni*  :  trg  c:ilibro!(  riMinîs  i)o!i  tlivitîons 
broKcliiques  soiii  ctc-nix  nu  calibre  île  la  brtxirtie  qui  li'iir  s  iIoqd6  aaift- 
UDOe.  Hais,  ù  l'élut  piUiolggiqui:,  cet  équilibre  peut  ôlre  rompu. 
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du   potininn,  va  aboutir  à  l'extrémilé  d'une  des 

nitications  lirnncliùiiies;  or  ces  pyramiiles  ne  snnl 

aÂlcbow  que  les  taOutes  pulmonaires,  sortes  d'unilés  analo- 

■ifiam  lesquelles  le  parcncliyine  du  poumon  pcul  se  dècoin- 

pMtr tout  entier.  I.u  struclure  iriLinie  d'un  de  ces  lobules  une 

Micoiinuc,  on  cunnait  celle  de  t'nr^ne  dans  son  ensemble. 

Uo'vipas  très  longtemps  que  la  slrui'lure  du  poumon  est 

MU<n«nl  établie.  Sans  remonter  jusqu'aux  anriens,  qui  cnnsidé- 

nient  tel  nrganc  comme  un  mélanj^e  d'iiir  et  de  s^ng,  nous  rap- 

j  yeUcnins  que  depuis  IGCl  (époqueà  laquelle  Malpïghi,  décotivraiit 

[bdrcuUtion  dans  les  capillaires  du   poumon.  aiTtrma  pour  la 

LynslèM  fuis  la  struelurc  lobulaire  de  l'organe  et  décrivit  le 

l'éMM  sftnfcuin  pôriiubulaire),   deux   grandis  opinions  ne  sont 

I  eeostanimcnt  trouvées  en  présence. 

I^uns  voûtaient,  avec  Malpitrltî.  SœmmerinKfqui  soutint  vio- 

l. iMiouemenl  ses  idées  »  l'oeiTasion   du  concours  proposé  par 

'r\t»dëmic  des  sciences  de  llerlin  en  IW)i),  puis  avec  MaRendie, 

RotsiKout.  Le  Fort,  Kfiltiker.  que  la  bronche  terminale  s'ouvrit 

I  4in«uD  appiin*il  spécial,  le  lobule  pulmonaire;  les  autres  sou- 

l'tiiiftil  avec  Willis,  l(>7r>,  llelvélius,  llaller.  Keissesen.  le  com- 

f>iUtcurde  Stt'mmering.  que  chaque  bronchiole  se  terminait  (tar 

00  rrnQcmrnt  nmpullaire  indépendant  de  toutes  les  ampoules 
niiines.  Laennec,  avec  sa  théorie  de  la  cettute  termittaie^  doit 

I  nidcninieni  ^Ire  ninpé  dans  ceitc  seconde  calégorie. 

Us  recherches  niotlernes<»nt  donné  taison  à  l'ancienne  opinion 
NtNaJpi^tii.  C'est  à  un  médecin  bel*;e,  llossignol,  que  revient 
[ Hionneur  d'avoir  apporté  À  ceUe  théorie  l'appui  le  plus  sérieux. 
^iViH.  no6!tip:nnl  déirrivail  dans  un  ntémoirc  présenté  à  PAca- 
tde  bruxelles,  la  bronche  intralobulaire,  les  inl'undihula. 
lies  cavités  alvéïdairps.  SruIcmfMit  Mossi^nol  s'était  trompé 
l^naod  il  avait  afllrmé  que  les  alvéoles  pulmonnircs  Tormait^nt 
1  glaneurs  plans  superposés.  Iiix  ans  plus  laril,  Kolliker  oorriitea 
^jttlc  erreur  en  prouvant  qu'il  ii'existaii  qu'un  seul  plun  d'alvéoles 
klcit  cavités  infuudibulaires.  Le  Fort  compléta  les  recherches 
Miiker  en  monirant  la  présence  dps  alvéoles  sur  les  parois 
in  derniers  lu  aux  émanés  des  bronches.  Les  travaux  plus 
I  rtrenls  tncorc  de  Snppey.  de  Hell,  de  SchOlt/e.  de  Watlers  et  de 
Cittrulifiil  délliiitivemenl  résolu  celte  question  si  dinicile. 

U  poumon  est  un  assemblage  de  lobules.  Lissés  les  uns  contre 
its  autres.  Aéparés  seulement  par  <tes  espac<  s  formés  de  tii^su 
«"U)Mif  et  dans  lesquels  circulent  des  vaisseaux  artériels,  vei- 

1  '^K  lymtihatiiiues.  Adoptant,  dans  nuire  description,  la  méthode 
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lopographique  suivie  par  Kiornan  pour  l'étude  du  lobule  hé|ia- 
Uquc  el  dont  Cliarcol  a  Tuil  une  application  si  lieiireuse  k  celk 
du  parcnrhyine  pulmonaire,  nous  examinerons  âueccâsivemeot; 
1"  le  lobule  pulnionnirc  lui^m^ïmc  el  l'espare  qu'il  circonscrit 
c'est-à-dire  l'i^spaee  hdraiobutau'e  ;  t"  les  rè^çions  inlermédiaim 
aux  diflcnuib  lobules  ou  espuces  mlerlobitlatrr*. 

A.  Lobule  proprrmeitt  dit  {rgpncc  intratobutairr).  —   Nous  con- 
sidérons successivement  une  coupe  longitudinale,  puis  unoeonpc 
Iransvfirsale. 
Uindfleisch  et  Charcot  onl  eu  recoui-sau  schéma  suivant,  potir 

l'aire  romprenilr«  l'ASpccI 
{général  du  lobule  examiné 
dans  le  sens  de  sa  IoD' 
gueur(0»,Ot  en  mo>-ennel 
(ll|jr.  -iO).  On  y  voit  pém;- 
tifr  la  bronclie  li^nniualf 
(H)  qui  est  accompaiïn'^ 
d'une  ramification  de  Tar- 
ière pultncniuirc  (1),  etm- 
vcloppt^e  d'un  peu  de  tis»» 
connectir.  Ces  di\-ers 
ments  conslitucnt  coi 
un  pétiole  auquel  est 
pendu  le  lobule. 

t^  bronche  de^-  i   : 
iralobulnire     Ira^ 
lobule,  de  liant  en 
occupant  presque 
ment  son  centrf.  el 
présenter  d'importun 
dification  de   culibre 
tiers  de  niilliméLre 
i-alemeal).  Elle  se 
ensuite  suivant    le   mode  dichotomique.   Dans  son   trajet, 
donne  naissance  à  une  série  de  bronchioles  secondaires, 
chioles  courtes,  d'un  diamètre  à  peu  près  é^al  à  relui 
bronche  inlralubulaire ,  el  qui  s'en  séparent  presque  à 
di'oit,  en  afTeclanl  ladisposilioa  connue  en  botanique  sons  Ici 


PlO.  «0.  —  CoMpc  lofiijituiUiicle  (lu  lobule  pulmc»- 

naire  (lira»)»  flr||i-niaU<)iiir). 

K,  C<Hi|>o  d«  l'«elnui  ptiJiuon^ln», 


(1)  L'irlt<re  pulmonaire  aecomp-ignc  lu  bronche  Ititralnbulaire  jail 
iJans  864  filiis  fliici  (livUioni.  L«s  vr.ineu  pulninnBireK  «'en  s4par«alt 
contraire,  au  iiiotncut  oii  U  brouclic  péiièlro  d;inf  le  lubute. 
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de  type  allrmant:  elles  se  divisent  aussi  d'une  façon  dichoto- 

iqoe  pour   ronslihicp   les  IimmlieB   acineuties.    Alors   prend 

iliOAet!  «in  svsl^me  ranaliiulaire  nouveau,  ayunl  sa  slruclure 

hes  fonrOons  «péciales.  c>st  un  pelil  système  ai^rlen  absolu- 

indépendanl  :  c'esl  Varinus  de  Ilindfli'iseh.  le  syslème  des 

ndutls  alvéolaires  de  SohOII/e.  la  lobulelle  de  Wallera.  Chaque 

megui-R  en  moyenne  3  millimi-lrps.  el  est  si-paré  rie  l'aci- 

TOïsin    par  du   (issu  connecliT  liés   visible    cl.ex   l'cnfanl 

l>. 
Ilgur«4l,  qui  est  le  développement  de  la  partie  A  de  la 

10,  repréM'nte  la  disposllion  essentielle  d'un  UL-inus. 
hronrhr  «rinrusc  «boulil  à  un  pelil  espnet?  (A),  point  df 
rtwmiùm  <  Watlers).  ve$Uhute  (Charcol).  où  convergent  les  conduits 
atr«w4nrrr<  ill)ub(iulissanl 
Vui-fDètn«9  &    l'infudibu- 
'lam  ih),  ^lémrnts  tapisEtés 
Iw  aJvi^ulcs  (C)  dans 
ttfolp  Irur  étendue. 

La  iitructure  des  cana- 
ticulfg  re^piraloiri^»  a  éià 
Um  nlK  en  relief  par 
Kûlliker  :  ces  raualiiule^ 
Vint  r«nstiluèa  par  des 
irn  tOBConncctifs  peu  dé- 
v-1oppi<'«.  |)ai'  des  libres 
f^l«?I(i|ni's  en  frrand  nom- 
bre. <flp;ir  quel(|ues  tibrc» 
autcuUirv'X  qui  jouent  du 

|n«lc  un  faitkle  rùle.  Les 
fbniH  élastiques  ru  con- 
|nUr«  sont  1res  di^vetoppées;  elles  forment  des  surteB  d'anneaus 
à   l'origine  des   conduits  alvéolaires;  pour  ScbiillZL\   elles  en 
lormeraienl  même  à  l'oriliee  des  alvôules.  Ile  ecs  anneaux  éta«- 
ttifaes  parient  des  fibres   de  mOnie  nature  qui  se  distribuent 
•'«Tévulfèremenl  dans  le  reste  du  parencbyme. 
<)uand  on  arrive  »  l'alvéule,  laslruetuie  des  poumons  est  des 
plu«  simpb^s  :   une  mince  cbarpenle  libro*êlnslique,  en  rapport 
par  une  de  ses  faces  avpc  un  r<iseau   capillaire  très  serré,  el 
Upi»»é<*  sur  l'autre  par  un  épilhtilium  aplati.   I.'exislenre  de  cet 
p^ulbélium.  contr,«tée  p;ir  Zenkrr,  u  cte  dëvoilùe  par  les  imprô- 
^—    SUUona  au  nitrate  d'argent  d'Klenz  et  d'Ebci-th.  L'épiLhélium 
^B   volnionairo  est  très  nettement  visible  sur  le  poumon  du  triton, 


I 
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fie.  4<.  —  Coup»  de  l'ieinot  puIrooiuUv. 
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de  la  grenouille  et  du  serpent.  Chi^z  riiomme  il  est  primitivemeni 
cubique  (fœtus  dn  trots  mois),  mais  â  mesurn  que  la  r.ivilé  iilvéO' 
laire  se  distend  avec  l'âge,  il  tend  à  s'aplatir  |)rojrressiveinei!l 
(Kultner)  :  c'est  un  épitliéliutn  endothélifonne  iKf^nauli.  Les  ecl- 
lules  épilhiiliaK'S  remplisscnL  sctilcmenl  les  espaces  interrapil- 
laires.  Du  corps  de  la  cellule  parlent  des  lames  IranHpafi'ntfs 
qui  viennent  se  soudei*  entre  elles  sur  le  plein  des  e:ipillaires 
(Scliweijifer-Seidel).  Ouand  elli's  ont  desquamé,  nn  peut  aperepvoir 
des  Rtomates  traversant  la  paroi  alvéolaire.  Les  bords  de  ce* 
cellules  s'etVacent  dans  eerlaius  points  (Colberg),  mais  on  recon- 
naît loujuurs  leurs  noyaux,  qui  sont  ovalaires,  rérringent*,  p1 
entourés  d'un  demi-cercle  ^ranuleus  (l).Ces  cellules  dcsquanid^^ 
subissent  même  à  l'étal  normal  une  série  de  transformation* 
successives  et  ronslituent  les  grandes  cellules  migratrices  rouleiir 
corail  qu'on  rencontre  Tri^qucmment  à  l'examen  histolugique(lc< 
produeiions  bronchiques. 

Le  réseau  vasculaire  émane  des  subdivisions  de  Tartêre  pul- 
monaire, qui  ont  suivi  la  bronche  Jusque  dans  ses  dernier*-,* 
ramilît-atious.  De  plus,  entre  chaque  acinus,  entre  chaque  infuc- 
dibtilum.  entre  chaque  alvéole  mi^nie.ll  existe  un  fin  réseau  Ijib- 
phatique,  dunl  l'existence  a  été  démontrée  par  les  travaux  de 
Granchcr. 

C'est  en  pratiquant  une  coupe  transversale  dn  lobule  qu'on  juff 
de  sa  structure  et  des  rapportai  qui  exislent  entre  les  diven 
lobules.  Les  coupes  suivantes,  dessinées  d'après  nature  par 
Crancher,  tout  en  conservant  un  caracti^re  demi-sehématiqiif. 
montrent  à  la  fuis  la  constitution  des  espaces  intra  et  interlotio- 
laires.  Au  centre  de  la  figure  iî,  on  voit  la  coupe  de  la  bronchf 
inlralobulaire  {h)  et  des  deu\  ramilications  artérielles  (a.  n)  qui 
l'accompagnent.  L>e  là  partent  de  petits  tractus  conncctiTs  qui 
vont  se  confondre  avec  le  tissu  conjonctiP  inlerlobniaire.  Kritn' 
chacun  des  déparlcmenls  qu'ils  limitent,  on  remarque  une  série 
d'espaces  tapissés  d'alvéoles  qui  ne  sont  autre  cbose  que  l(f 

{i)  LVpithé  tum   piilmiiii:nre,  liirn  qun  naitunt  du  Teuillet  tnlenie  é* 
bUst-flRnitr.  il  rii!t)irtt  tV un  i-nittitiitliuiii;  <>n  iinSi-nre  ilrs  irrilaiÎMfti  ■ 
bi<i>  e  il  rrit^it  i.iittAi  À  la  minii^r--  ■1i>»>  Midulhciiums.  lanlAt  au  enstniil. 
la  ruçun  il'uii  é|iiiliêlium.  V,  ci  M^mt>lA  cmlradi'  taire  avrc  Ira  idén  Ibi    . 
h'|UP^  t!(iiis<>ii   (liir  II18  f>t  WaiilcyiT,  qui   |>r<-tciiO<'tit  que   Its  liuiit  cA^I 
ser\e<it  t'-ujours  lr>ur  IniN'ppndaDC-  fnilMjog'^niqiic. 

On  lirN  ivec  \tr.tn<\  ini<'-rélécot  égard  In»  Icçoof  pmf<*s«é''i  pir  N.Charc*li 
en  iK"!,  à  l't  Faculté  de  médecine,  sur  let  eiirhoies  viiciralcs  {Pnfé 
médwul,  1078;. 


[ft  figure  42  onl  une  consLilulion  peu  compliquée  :  des  faisceaux 
hUtiuconnecUrau  mtliuu desquels  tse  dislnbuentdes  vaisseaux 


190 


MAUDIKS  DE  L'APPARKIL  RESI>lriATOIR£. 


sanguins  et  lymphatiques;  ces  derniers  forment  autour  deithaquc 
lobule  un  riche  rf^se<iu,  réseau  chrumtobutahe^  qui  complèli* 
avec  les  réseaux  périncineux,  pcriinruiiilibiilitiiv  i>t  pcrialvéoluire 
dont  nous  avons  déjà  pai-léi  Tuppareil  lympliati(|ue  du  lobule. 
Crs  réseaux  donnent  naissance  à  des  troni?s  plus  volumineux  qui 
vont  aboutir  aux  ganglions  bronchiques;  ceux  qui  émanent  df 
ta  porlion  inréricurc  du  poumon  gauche  vont  se  jeter  dans  les 
ganglions  cpsophai^iens. 

Ou  sait,  depuis  les  recherches  de  Troisier,  Charcol.  Grdn- 
cher,  etc.,  que  ces  lymphatiques,  qui  sont  en  communication 
directe  avec  la  cavité  pleurale,  servent  souvent  à  propager  jusqu'à 
l'intcrieurdu  parenchyme  les  inflammations  nrcs  primitivement 
à  la  surface  de  la  séreuse,  donnaut  ainsi  naissance  à  ces  pneià* 
moniex  ftlfurogenes  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années. 

Il  existe  dans  le  poumon  un  double  système  artériel  et  veinedl. 
Les  ancres  bronchiques  sont  deAtinées  à  la  nutrition  de  l*org:ane; 
l'artère  pulmonaire  constitue  un  système  de  functlun.  Un  svAtênir 
veineux  de  même  nom  correspond  it  chacun  de  ces  deux  syslème* 
artériels.  Oepcudant  il  est  bon  de  se  souvenir  que  le  sang  d«^ 
ramilicatious  extrêmes  de  l'aricre  hroncliique  revient  au  cœur 
par  la  voie  des  veines  pulmonaires,  de  sorte  que.  sur  ses  der- 
nières limites.  Tarière  bronchique  devient  vaisseau  de  nutriUoa 
et  de  runcti(m  tout  à  la  l'ois. 

L'importance  de  ces  notions  d'anatomic,  au  point  de  vue  di 
la  compréhension  des  phénomènes  morbides  que  nous  auroQ' 
à  analyser,  s'impose  dolle-mémc  et  justifie  les  détails  diins  le*-^ 
quels  nnus  avons  dil  entrer. 

C'est  au  niveau  de  l'alvéole  que  s'accomplissent  les  ph^DCH 
mènes  essentiels  de  la  respiration,  phénomènes  qui  résultent  du 
conflit  (le  l'air  et  du  sang  à  travers  la  mince  paroi  qui  les  sépare  (!)• 
A  chaque  inspiration  une  nouvelle  colonne  d'air  chargée  d'oif^ 


(1)  Les  analyses   d«s  pliysiolAgisles  ont  prAuvé  que  nous  Mbiorbom  i 
peti    près,    en    vmgt  «luatrc   linir-s,    lUOOO    titrnd    d'air,    rcpr^senUnl  il 
peu  pri's  i^'.MK)   ■l'oxy^ùnc.    L'air   expiré    n'en    conicnsol  t|iic    f^.TSO 
nous  un   roiononn  75J  gruinmos,  ou  l)i>Mi,en   voliima,  H'M  lilr<?s.   D'ulM 
pari,  I  air    i()«|iirâ    ne   cuniteni  que    des   i)ii;tn(rtéB   infimes    d'iiciile  eu-* 
bonii|>iR  (O.oHOl).  Or  nous  en  rejrion*,  m    vingl-inialn'   heure*,  enviroi 
8&U  (iraiiitiiPK,  Riiii  ^iM\  lilrcf.   Et,  s'il  est  vr.ii  c]iic  lut  r)uanti(t>s  fie  l'asi)t< 
tixpirà  ol  iii&|ûrû  ne  vari>-iil  pus.  il  y  uur.iît  j  pt-u  près  une  dîfTrri'-nce  <!• 
100  lilrcs   eiUru   l.i  j]ii.-iigtiti'!   il<i  l'.iir  iriA|iirt^    ci.  I»  iiu-uitiln  de  l'^ir  fipiré* 
Hais  il  faut  se  r.ippvier  que  en  lionÛL-r  cuniii^nl  en  plus  une  certaine  priK 
portion  du  vspeur  d'otiu  [voy.  Kuss  el  Duvul,  6*  édition). 
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fèiMtitalse  mellre  en  rapport  avec  le  sang  \'cineiix  laiicV'  par 
Vartifv  pulmonaire,  de  telle  ruv»n  (lueii  viiigl-qiialre  heures. 
lOtiOOlUrcs de  sangrL^pandussurunesurraeede  150  inôLrescarrûs 
(«nrtSMC  du  réoeau  capillaire  des  alvéoles)  se  Irouveiit  avoir  été 

Os  comprend  aÎAément,  en  fsce  de  l'activilé  prodigieuse  de  ceu 
édtaDfe^  chimique!^,  une  des  sources  les  plus  inipoiiantes  de  la 

Lft  4(tte«li«n  du  m'ainiiiiio  intime  des  échanges  gnieux  dnns  le  pou- 
ail  on  puiCit  de   ^•bjTiioluijic  Uu  ptu»  liu>il  itiiér^t.   Hnbin,  on  le  sait, 
il    !«•    Jé|iUremeul  du  gnz  cvrltdtù'iiie   {lur  un  ncide  (;tcJ(lo  pitfiu- 
firliïp|»é  «it  nivctiu  tiièmn  lin  |iimiiiuii,  Pour  Ltului;;!  Rt  ses  AltWM, 
t*ir*  un  acidr  provenant  de  l'ux^ilation  d>'  riit^nniglobine,  i(iii  mat 
iit\ite  CD  lilirrtt^.  Lr-s  rochorcties  Tiitef  au  liboratoirc  du  Pfjtlger 
r4|u<*   U  tension  de  t'iinidc  rarboniquc  ne  sVlcvc  p:is  au  i  i«eau 
lCapiUair«  du  poumon;  nu<(si  iu<:lini!-l-ori  à  Admi-tlrr  aujourd'hui 
|[rai<<nl  de  l'uride  curboiiii)uo  se  fnil  suna  intt-t  vriition  de  rom- 
ehimtr|iii?  pur  li;  simple  jeu  de   a  la  pouipe   re^^finitoire  »  (BitI). 
BMnrtllcK  rrcberchesde  fiaruicr,  dêrnonlriiiil  dans  le  ti»t«u  iiulninnaire 
'  préiewce  d'un  ciirp^  A  ftinetion  acide,  serablerJiQDt  cepenilani  ramener 
aoflB»nkaa<*ineDi  les  pbf«iulu|$istes  à  runcienn-;  ihéorir  de  hobin  et  Ludwig. 
tpour  f|ue  ce»  échange'»  »'exâfulniil  d'un<^  façi»u  nurniftle,  c'«»l-û-dirti 
a«ai  ré(iaralrice,  il  faut  qu'il»  ft'iiccoinpltiiftent  en  présence  d'un 
ttneat  rk-he  en  oxygène,  <tt  KOUA  nue  prchtion  régulicr<<.  Des  que 
ItUuns  changeol,  les  fom-iions  reitpirntnircs  peuvent  fiire  THciienien 
i;  dAfti  certjiDi  eu  même,  le  trnublc  peut  alliT  jusqu'à  l'jsjiliyxre. 
Vc  qui  »e  patu»  prÂeisAmeai  ddn<i  cû  qu'on  appelle  le  mal  de  mon- 
état    pa'.bologique  MDgulier,  cnr^clérisé  par  de   l'accélération  du 
de  la  rvph^léc.  ries  vertiges  et  une  gr.iudu  lasstiude  av«!C  (n:iptitud<* 
loe  au  (U'iuvrint-nl,  et  qui  s'observe  aux  altitudes  él--vécs  {dcputs  18uCl 
[^^K>  ineir»,  ¥%\iiT.  dti  Martel  n  £he  D«vid  nu  ci>l  Sainl-Théndule)  sous 
lumce    de  la  privaiinn  d'i  l'iixygtuie    (iinoxliéinie  il'*  Jourdanf-iJ,  grAce 
lus  prji'ie   di^peuiie   nccA^l'inui^e    par    l'exercico    musculaire   et   au 
df  recetic  dû  &  la  rarcfuciion  de  l'air  à  de  «emLiJaides  hauicurt.  Il 
idre  â  cola  l'acliiiD  de  la  diicomprc«si»n,  qui  rend  la  combinaison 
fH^O"  avec  rboinoglobinc  moins   alable  {V.  BerlJ  et  rinlIucDce  du 
i  «xa^re  encore  ces  disp'isilioni. 

du  r«s(c,  a  fixé,  daus  des  rxpcrjenccs  faites  sous  |:i  cloclie  avec 

11,  M  dcgni  extrême  de  découiiircsKtou  que   l'Iioniuie  pouvait 

idre  l'uipbjxio  imiuinenlr!  :  ces  savaitls  expérimeulilcurs  ont 

|itc  ik  une  deoit-almosplière.  Totib:fuis  P.  Biu"i  a  nuuitré  qu'en 

#e  l'uxyiffrno,  on  pouvait  supporter  piicure  de  plus  b-i^si'C  pj-es- 

(Un«  ces  c<iodiliOD«.  il  est  alÛ  lui-mdmc  jiiftqu'à  iHi  millimèlres. 

tiod  de  l'atmoiiph^re  à  8810  mitres,  liaulanr  du  mont  Everest). 

exp^'rience  ni^murable    confirme    du    nuïinf*    coup    la   Ihi^orie  de 

'  'ordaoel   et  indique  à  la   foi^  le   renièilc  du  mal  iln  mon- 

'*il  en  cflei  le  meillour  antidote  de  cet  état  murliide  :  nous 

tu*  Y^  vuiun.-  et  ton t  récemment  on  faire  personuellcmeiil  rexpénence. 
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t^haleiir  animale,  quels  graves  inconvénienla  doïveiil  ré^ïnller 
pour  la  nuLriliuii  ^i'*nêi-ale  du  jfii  déreclncux  de  l'acte  respira- 
toire, quelle  que  soil  du  re^^te  lii  nature  de  la  lésion  qui  en  entrave 
le  functiunncment.  Ces  danf^ors  sont  accrus  encore  par  le  ralen- 
tissement de  ta  circulation  péi-ijitièriquc.  qui  est  la  constiquence 
de  la  diminution  ou  de  la  dispariliuii  de  liftasticité  puimonain^ 
laquelle  aide  dans  une  si  large  mesure  à  la  progression  du  san; 
dans  les  gros  canaux  veineux  ;  l'inipoitance  du  rôle  de  l'élusUcit^ 
pulmonaire  soupçonnée  un  iiuliqnce  seulement  par  Itarry  et 
Dérard.  ne  saurait  plus  Ôtre  conteî^lée  depuis  les  travaux  d'Hcr- 
mann,  de  Itosapelly.  de  d'ArsunvaJ.  etc  .  t-lc. 

Il  tUail  nécessaire  d'assurer  le  r<inc(ionnemenl  ré}|rulier  Ot  con-, 
linu  d'un  organe  aussi  indispensable  à  IVotretiPu  di*  la  vie  que 
le  poumon.  Aussi  un  système  névro-musculaire  des  plus  compli- 
ques lui  a  été  annexé.  La  mécanii[ue  respiratoire  est  simple  en 
elle*mén)c,  puisqu'elle  consiste  en  des  mouvements  successifs  de 
dilatation  et  de  retrait  de  la  c.ige  Ihoraciquetl).  mouvements 
d^inspiration  et  d'expi.allon  deslinés  :  les  premiers,  à  apporter 
dans  la  Ciivité  pulmonaire  un  nir  oxygéné:  les  seconds,  à  rejeter 
l'air  devenu  impropre  à  la  revivilication  du  sang;.  Les  mouve- 
ments inspiratoires  sont  actils.  les  mouvements  d'expiration  soat 
passiTs,  et  licnncnl  en  [larlic  au  retour  spontané  du  poumon  à 
ses  dimensions  uaturetlf^s. 

L'inspiration  se  produit  sous  l'influence  d'un  acte  réflexe  quia 
son  point  de  départ,  soil  au  niveau  du  poumon  (excitation  des 
exirémilés  du  pneum^f^aslrique  qui  peut  élre  considéré  comme 
le  nerfsensilir  du  poumon),  soit  au  niveau  de  la  peau  (les  expé- 
riences d'KndliuiîEcn  ont  tmoitrc  qu'un  animal  recouvert  d'un, 
enduit  imperméable  nir^urt  asjdiyxii^  avec  arrêt  de  la  respiration; 
les  niouveuienls  respiratoires  reparaissent  si  l'on  décolle  le  vernis 
dans  un  point  même  très  limité  de  la  surtace  du  téfçunient). 
L'action  ncrvrusc  sp  réfli-chïtau  niveau  du  bulbe,  siège  du  centre 
respiratoire  l'a)  (nœud  vital  ili?  Mourcns),  et  se  Iranismet  par 
rintermédiaJre  des  nerfs  rachidiens(ùWe/-co5fuux,pArf!nivuf5,elc.1 


(I)  Ln  niuuvemt'nls  dit  lliornx  et  dti  pounioii  sonl  liéi  ^troitemcnl  le* 
uni  aux  autres  pir  nuit'*  «lu  tid>*  itlpiiral.  Ct^s  mi>uvriticnts  ne.  rppèl<-Dt 
environ  vitiiïi  fols  p.ir  minut-  {H  tK'ndi'r];  JH  s'acc-li^rt^nl  un  |it'u  ct'U  le 
vieillard  (llourman  et  Decltainhri*).  Voy.  note  adrtitioniiolle  ù'Andral  au 
Traité  de  Laenner  (i'  élil.,  '.  I,  p.  Î7>. 

Ci)  llliosc;  liit'M  reniiirnutiliic,  l'  ridi-  rarbonique  est  un  de»  meilleuri  «xci- 
tntits  d'i  cf-  centre;  de  telle  surle  que  les  niAines  coadiiions  ijui  pruduu 
l'aiphyxie  fournissenl  le  rnuyu»  de  lu  cumbillre. 
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jwqt'in  muscles  qui  doivent  dilaliM-  le  thorax,  y  Taire  baisser 
Upreuloti  fl  provoquer  dans  son  intérieur  l'appel  d'air  qui  con- 
cUldtt'rDipi ration  propi'ement  dite. 

lAoïusirlea  qui  entrent  alors  en  jeu  S(>nt  :  en  première  ligne 
leduphra^me,  les  inlcrcofllaux  et  les  surcostauic,  et  aooessoire- 
•■t  les  Rcalènes.  le  grand  dentelé  et  la  partie  inlërieure  du 
fnn4  pei'loral.  Dans  les  inspirations  prolon^^èes  et  profondes,  le 
4«n(K:ltido-mastoïdien  et  la  portion  supérieure  du  trapèze 
atrpQlcn  contraction;  celle-ci  est  réglée  par  la  branche  ej:têtttis 
^spmoL  Ces  muscles  ont  pour  but  de  ralentir  le  mouvement  de 
mnit  des  parois  thoraciqueti.  et  prolongent  ainsi  la  durée  de 
rapiralion,  fait  essentiel  pour  rémission  des  sons  chantés,  d'où 
(c  nom  de  nerf  des  cliantpurs  donné  à  la  branche  externe  du 
fpifiil(l(. 

binf  quelques  circonstances,  l'expiration  elle-même  devient 
><'ii\<'(lunx,  sanglot,  etc.);  alors  les  muscles  qui  entrent  en  cou- 
irt'tjiiQ  bunl  principalement  les  sous-cuslau\,  le  petit  dentelé 
iitiri^ur.  le»  trois  quarts  supérieurs  du  grand  pectoral,  la  partie 
1^  rmi«  du  trapèze,  les  muscles  abdominaux. 

Aro^i  le  pneumogastrique,  le  phrénique.  le  spinal,  les  nerfs 
intFrcoslaux  sont  les  agents  noneux  essentiel»  de  la  respiration. 
Itnni  eut,  le  pneumogastrique  est  le  plus  iniporlanl. 

iMeipérience»  due  à  Rosenthal,  a  laissé  croire  pendant  long- 
Ittipi  qu'il  y  avait  antagonisme  eiilre  If:  pneumogastrique  et  le 
hr^afé  cup^rieur.  Suivant  Kosenthal,  en  elVel,  l'excilalion  du 
Uul  oenlral  du  nerf  laryngé  supérieur  déterminerait  la  tétani- 
■Um  dea  muscles  expiralcurs  avec  occlusion  de  la  glutte,  tandis 
Que  la  ftalvani^ation  du  bout  central  du  pneumogastrique  pjodui- 

1  i<-  spasme  des  muscles  inspirateurs.  Il  est  fort  probable  que 

(hal  a  été  induit  en  erreur,  ainsi  que  Ta  reconnu  du  reste 

l^  Rosenbach,  dans  un  important  article  des  Archicet  de 

'  1 -'LT.  L'excitation  du  laryngé   supérieur  comme  celle  du 

it^fumngastrique  produit  l'arrêt  respiratoire  en  impiratîon.  Nous 

'1  ^  »u  répéter  maintes  lois  l'expériente  par  Krançois-Franck. 

'  ;  tiijours  avec  le  mi'^me  résultat.  Il  y  a  !à  un  fait  physiologique 

(I)  On  eontuluira  avec  proHt.  à  cet  égard,  le»  traités  de  Duchcnne  (de 
JNhfiwi:  Slectruatian  hcaiisée  et  de  son  apptiMtion  à  la  pathologie  rt  à  la 
U&tfali^ue,  U*édit.,  Vnrw,  1872,  ut  i'hijsiologie  du  moavement,  où  l'ofi 
des  rcHMigiieinents  oxtrènwmont  vinrU  sur  les  roactîons  de  ce< 
•fvnl*  inurcitUintB,  et  du  diaphragme    en    parttcutier.    Voy.  ausii 
LÊponttuf  U pl^ytiologie  et  la  pathologie  du  syileme  nervaru:. 


«I  T.  —  PalhoU  méd. 
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important  qui  doit  ftirc  sif^ialé,  car  il  renverse  plusieurs  théories 
pathrtgëniques  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  plus  lard. 

La  question  des  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon  prend  depuis 
i|uel(|ue3  années  une  importance  nouvelle;  l'étude  des  cardio- 
pathies réflexes  l'a  remise  on  lionueur.  Déjà,  comme  nous  avnni 
eu  l'occasion  de  le  dire,  Vulpian  et  Brown-Séquai-d  avaient  pensé 
que  le  pneumogastrique  n'tHait  pas  le  iicri'  vaso-uiutcur  pulmo- 
naire, et  que  ce  rôle  devait  Ôtre  attribué  au  sympathique.  Les 
expériences  de  François-Franck  viennent  de  drmontrer  que  les 
excitations  portées  sur  les  filets  émanés  du  premier  guigliOD 
tlioraeique  augmentent  la  tension  dans  le  cœur  diM)it  par  suite 
du  resserrement  des  vaisseaux  du  parenchyme. 

Les  phénomènes  de  la  respiration  se  divisent  naturelloment  en 
deux  grands  groupes  :  1'  des  actions  mécaniques  placées  sou» 
la  dépendance  du  système  nerveux  ;  2"  des  actions  chimiques.  La 
maladie  peut  mudiGer  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  de  telle 
sorte  qu'il  existe  une  séméinlopie  tirée  de  Tappréciation  de» 
actes  respiratoires  d'orii^ine  mécanique  ou  dynamique,  comme  il 
y  en  a  une  autre  qui  iionsiste  dans  l'examen  du  mode  d'accom- 
plissement ou  de  l'activité  des  actions  chimiques. 

A.  On  se  rend  compte  de  Tétat  physique  de  la  respiration  par: 
l**  VinsMction  du  thorax  et  sa  mt^niuiaf tort; 'â''  \Rpalpation  iiViùAe 
de  la  main  appliquée  à  plat  sur  la  paroi  thoi-acique;  3'  la.percu»- 
Sion;  i^  VauscttUation, 

B.  Le  bilan  des  actions  chimiques  nous  est  fourni  par  l'analyse 
de  l'air  expiré.  L'évaluation  de  la  quantité  d'acide  carbonique  ou 
de  vapeur  deau  exhalée  donne  de  précieux  renseignements.  Mai» 
ces  derniers  procédés  d'étude  nécessitent  des  appareils  qui  a* 
peuvent  éUe  entre  les  mains  que  d'un  nombre  restreint  d'ob» 
servateurs. 

L'impection  des  parois  thoraciques  doit  porter  sur  plusieurs 
points  :  1'  le  rythme  de  la  respiration  :  le  nombre  des  inspira- 
lions,  leur  mode  de  succession,  leur  durée;  tous  ces  éléments 
ont  souvent  une  valeur  diagnostique  et  pronostique  considérable, 
témoin  la  respiration  irrégulière  de  la  méningite  tuberculeuse,  U 
dyspnée  inspiratoire  de  l'asthmatique,  la  respiration  de  Cheyne- 
Stnkes  dans  la  néphrite  interslilielte  ou  dans  t'insufflsance  aor- 
tique;  i"  le  t^pe  respiratoire  :  le  malade  respire-l-il    par  les 
côtes  supérieures  ou  inférieures,  ou  encore  par  le  diaphragme? 
l'expansion  du    thorax   se    fail-clle    symétriquemoni   des  d 
côtés?  etc.;  3"  le  volume  du  thorax  :  est-il  égal  à  droite 
gauche;  ou  se  modifie'Uil  pour  un  même  côté  dans  un  espace 
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é?  renseignements  1res  importants  an  poiiil  i\e  vue 
iUc  cl  lie  la  marche  des  épanclieincnls  pleuraux;  i'  la 
fcrwilo  Uiorax  sera  ëUidiiie  du  même  coup;  avec  le  cyrto- 
■Krrdt  Wuillez,  on  oblientira  tout  à  la  fois  ces  deux  données 
Afirul»  :  rorrne  et  volume.  Certaines  défornialîons  sont  oarac- 
NmfifKs.  Un  observateur  even.é  distinguera  sans  peine  la  poi- 
MKj^obnleuse  de  rasthmatlque  et  de  l'emphysémateux  de  la 
f»ilnoe  en  carène  du  racliilique;  ôf  l'état  dea  esfiacei  intercos- 
tMif  .leur  elTaeement,  avec  (.'iëvation  des  eûtes,  fera  immëdiale- 
|MRtiK>upcuuner  uue  pleuitfMe,  etc.,  etc. 

Nipalion.  —  OVst  un    mode  d'examen  qu*ll  ne  IViut  jamais 

|a*flieer;  Monnerel  en  a  montré  toute  l'importance.  Quand  on  lait 

Ipirierun  malade  à  haute  voix,  les  vibrations  qui  se  produisent 

laniTeau  delà  glotte  sont  transmises  par  l'intermédiaire  de  la 

licoloooe  d'air  renfermée  dans  les  bronches  jusqu'à  la  cago  mfime 

lUwm,  qui  entre  aussi  en  vibration.  L'existence  d'une  couche 

IliqQtiW  eatrc  U  cavité  résonnante  et  la  paroi  exploi-ée  arrête  la 

llriMiniMion  de  ces  vibrations;  rinterposiliou  d'un  tissu  dense, 

Mmofrèn»"  et  bon  conducteur  du  son,  les  exaffère  au  contraire  : 

lluU  ^9&entieU   pour  dillérencier  un   épanchemenl  pleurëlique 

l^'tw  induration  ou  d'une  hépatisalion  pulmonaire. 

hrcuuitm.  —  La  percussion  sur  un  réservoir  à  air  dont  lea 

Iptnii  ont  une  certaine  tension  Tournit  de  la  sonorité.  Si  entre  la 

Ipmiet  la  cavité  sonore  se  trouve  placée  une  couche  de  liquide 

|m  <lf  u$àu  densltié»  la  cavité  normalement  sonore  résonnera 

IfeMiis  bien,  ou  ne  résonnera  plus  sous  le  doigt,  et  Ton  trouvera 

|i!ii»r<  dans  l'emploi  de  ce  procédé  d'exeellcnts  signes  diagnoa- 

mv».  La  sonorité  a  ses  de^n-és,  c'est  ainsi  que  l'on  décrit  un 

h«  clair,  plein  ou  élevé,  et  un  son  creux  ou  profond.  Quand  la 

llwnrité  est  exagérée,  on  dit  qu'elle  est  tympanigne.  Ces  diffé- 

\fnm  tiennent  à  l'étal  de  tension  de  l'air  dans  les  alvéoles  pul- 

irM,  ou  bien  à  rcxistcnce  de  gaz  dans  la  cavité  des  plèvres. 

U  percussion  nous  édifie  encore,  par  la  sensation  de  résis- 

laee  que  l'explorateur  éprouve  sous  son  doigt,  sur  le  degré 

félastlclté  du  parenchyme   pulmonaire  et  de  l'appamil  costal 

[to  recouvre.  Chei  les  vieillards,  la  cage  llioracique  perd  en 

liartie  sa  souplesse,  par  suite  de  l'ossification  des  car ti- 

Dstaux. 

Vient  ensuite  Vau$cultation  :  c'est  elle  qui  nous  apporte  le& 

plof  utiles  rnseignemcnts. 

A  Tétai  uormal»  l'entrée  de  Tair  dans  la  poitrine  se  fait  presque 

llpeadeuMmenl,   l'oreille  ne  peri;oit  qu'un  murmure  doux  et 
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comme  soyeux,  <Jû  au  di-[>]jsscmcnl  des  vésicules  pulmonaires  (I) 
el  au  passaf^e  de  l'air  dans  les  bronches  :  c'esl  le  bpuil  de  r«pi- 
ralion  pulmonaire,  ou  la  respiration  vésicutaire.  Le  murmurr 
inspiraloire  est  trois  fois  plus  long  que  le  murmure  qui  accom- 
pagne rex|>iralion.  Le  murmure  respiratoire  est  un  peu  plus 
accentué  dans  les  pt>inU  qui  con'espondcnl  h  la  racine  dei 
grrosses  Ihmul-Îics,  sni-toiit  ilu  cûîé  droit;  il  est  plus  (^ncrpiue 
chez  renfatil  que  chez  l'adulLe;  il  se  renforce  aussi  quand  la  rra- 
piration  s'acix'Irrc. 

L'air  contenu  dans  le  r'<>tin^on  peut  transmettre  jusqu*à  l'omll» 
du  médecin  le  relciilissemenl  de  la  voix  et  de  la  loux.  mais  ce 
retentissement  est  peu  marqué;  dans  l'étal  de  santé  c'est  un  fré* 
missement  quelque  peu  analogue  à  celui  que  In  main  perçoit  par 
la  palpation,  à  moins  toutefois  qu'on  pratiqvie  rausciiltation  dans 
Tespare  int^rscapulairc,  auquel  cas  on  entend  le  rcsnnnement  de 
la  voix  dans  les  gros  tuy:iux  hnmrhiques.  (Vest  que  le  parco- 
chyme  pulmonaire,  sorte  d'épouge  aérienne, est  mauvais  conduc- 
teur du  son,  el  qu'il  transmet  incomplètement  les  bruits  qui 
prennent  naissance  au  niveau  de  l'orilicc  supérieur  du  Uryn\. 

La  maladie  peut  moriilier  ces  caractères,  lie  telle  sorte  q»r 
l'exploration  doit  porter  sur  ^auscultation  :  t"  de  la  respii 
S»  de  la  toux,  :V  de  la  voix. 

L'auscultation  de  la  lespiration  révèle  l'existence  de  pbi 
mènes  nouveaux,  tenant  suit  à  la  transformation  des  bruits  no^ 
maux,  soit  à  l'existence  d»*  bruits  spéciaux,  surajoutés.  En 
rai, ce  soni  àv& xouffles.  dcpnis  la  respiration  bronchique  jusql 
souffle  tubaire  ou   amplioriquc,  des  raies  qui  sont   ou  tecs 
humides,  grande  division  à  laquelle  peuvent  se  ramener  lei 
dilTérenles  modalités.   I^s  rates  humides  impliquent  nécesi 
ment  l'idée  d'un  conflit  entre  un  liquide  cl  des  traï. 

L'existence  de  frottements  superthiels  indique  que  le»  sari 
de  la  plèvre  n'ont  plus  le  poli  qui  leur  assurait  un  gliftei 
silencieux. 

Wavscuttaiion  de  la  voix  transmet  celle-ci.  soit  atténuée.  Mff' 
exagérée  (bi^^n^^'^i^phonie);  Il  semble  parfois  que  \o.  malade  vuBf 
parie  dans  l'oreille  (pectoriloquie);  l'auscultation  peut  BOV 
révéler  encore  l'exislence  de  phénomènes  spéciaux  (égophon^ 


(t)  Chauvttau  ol  Rnndcl  (de  Lyon),  à  la  suite  d'expériences  pratiiiuJef* 
1861,  odI  atltnis  ipie  k  iniirmurc  véaiculnire  était  dit  ;ï  une  proiligifA 
ipiantilé  de  ppiitcs  reines  (lutiles  produites  par  l'arrivce  de  l'air  dan»  I* 
TnfonditiuU  {Ouitite  hrhd.,  I8tiâ). 
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lUnienl  mélaUique),  signes  dont  la  valeur  diagnostique  est  très 

Je. 

V^iÊtcmUation  de  la  toux  l'ournil  des  renseignements  de  même 
dr  ^'Miltâlioii  de  la  voix  :  en  exatfi^-rant  certaines  phases 

iI'a  n.itoir**.  en  accentuant,  par  exemple,  et  en  rendant 

bruâqu«f!»  les  pliénomênes  de   l'expirallun  elle   lait  souvent 
iltre  dea  bruits  qui   ne  sont  pas  perdus  quand  le  malade 
récure  tranquillement  (craquements  de  la  tuberculofie  au  début, 
»fllr  pleurélique,  etc.). 
NûUft  avons  vu.  à  propos  de  la  pathologie  du  cipur,  que  les  con 
}ns  «le  cet  organe  sont  susceptihlc»  de  provoquer,  soit  dans 
luinon.  suit  dans  la  ptèvi-e,  des  bruits  anormaux,  ^llus  nous 
^Mi1«nlon9  de  rappeler  ces  Tails  Ici.  et  nous  n'nvoyons  le  lecteur 
à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  au  »ujet  de  ces  bruits. 
beui   autres   phénomènes  occupent  également  une  place  de 
lier  ordre  dans  l'étude  séméiologiquc  des  maladies  des  voïea 
krei  pirata  ire  s  :  la  tonr  et  i'expecloration. 

Il  i  MiY  est  un  phénomène  réflexe  qui  a  pour  point  de  départ 
I  II.  dans  le  larynx,  les  bronches  ou  le  puunion,  des  ter- 

»<Mt»  du  pneumogastrique.  Celte  irritation  se  transmet,  en 
l  le  bulbe  et  les  régions  supérieures  de  la  moelle,  jua- 
nerfsqui  se  lendenl  aux  muscles  expirateurs;  il  se  produit 
une  expiration  brusque  et  sonnre  qui  lance  à  travers 
ttnfice  gtottiçue  reisenè  une  colonne  d'aii-  à  haute  pression  et 
et  i;;nLnde  vitesse  qui  le  fait  entrer  en  vibnttion. 
ijt^  raractëresde  la  toux  ont  une  grande  importance  clinique. 
Dtut  tenir  compte  de  son  timbre,  de  son  rythme,  des  conditions 
dr&  attitudes  qui  la  provoquent,  de  l'époque  d'apparition  des 
.  de  leur  mode  de  succession,  etc.  Il  est  souvent  possible  de 
rler  raccès  qu'on  observe  à  certains  types  bien  définis, 
sulTil  alors  de  constater  pour  faire  le  diagnostic,  telles  la 
fibrine  et  à  repi-ise  de  la  coqueluche,  la  toux  éructante  de  la 
tfii$ic  laryngée,  la  toux  laryngée  des  hystériques,  la  toux 
uqu(!  et  suuore  de  la  laryngite  strldulcuse. 
La  toux  n'a  souvent  d'aiiti*e  but  que  de  provoquer  l'expulsiun 
.decfTl^ins  produits  qui  encombrent  les  bronches;  en  d'autres 
Hennés,  elle  détermine  V expectoration.  Celle-ci  renseigne  exacte- 
■eut  sur  l'état  auatomique  des  voies  respiratoires;  le  degré  de 
VfsnK  et  de  transparence  des  crachats,  leur  étal  de  plus  ou  moins 
pando  arraftan,  leur  couleur,  leui-  odeur  enlîn,  permettent  sou- 
ttatikdtre  s'ils  tiennent  à  une  hyperâécrclion  simple,  catarrhale, 
et  la  muqueuse  bronchique, -à  une  exsudation   inflaniroatuire 
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développée  au  niveau  des  alvéoles,  ou  à  l'existence  d*une  cavîié 
suppuraiilc  creusée  dans  l'épaisseur  du  parench^ine.  L'exameii 
microscopique  des  crachais,  en  y  révélant  dans  certains  cas 
la  présence  des  tUi^meiilsiini  enlrenl  dans  la  constitution  du  li^su 
pulmonaire  (débris  de  tissu,  libres  élastiques,  etc.).  fournit  d'uUltt 
renseignemcnls  sur  la  nature  des  lésions  qui  échappent  am 
auli-es  procédés  d'exploration. 

(Juand  l'expectoration  est  sanglante,  elle  prend  le  nom  â'hfmo- 
ptysif  et  devient  ainsi  un  des  signes  auxquels  on  attache  la  plu» 
haute  importance  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  aflection^ 
du  poumon. 

C'est  en  nous  appuyant  sur  ces  différentes  notions  que  noos 
allons  aborder  la  description  des  maladies  ;  l"dcs  fosses  nasales: 
2"  du  larynx;  3*  des  bronches.';  i**  du  poumon  proprement  dil; 
5**  nous  terminerons  par  les  affections  de  la  plèvre. 


HlPPOCRATX.  1)0  mortiis,  II,  B  59  (Van  ilrr  Llndan).  —  IIalpICHI.  EpiiMa  «d 
Hum.  —  V\'aLl«,  De  rwtpiral.  et  u»u.  1TÎ5.  —  HonviSART.  Tr»<IacWoii  d'Anabran*. 
Wri«,  IMHI.  —  RsisflKSKN.  Dfl  fibrif-a  putinunuin.  Slraibuiirii,  t^H.  —  l^iûhRT.  tntli 
dt  la  pL'rciiiwKifl  BiMialc  —  Bkao  et  UaIsmat.  FuacUont  dof  niusclM  iBlgrruill 
(Arcb.  do  mM.,  l&iî-1^3).  —  Hos^ictioi..  IlvcherrliPi  sur  U  iXrucUn  iotha^' 
pouroon  \1â6m.  du  l'Acad.  rojr.  de  itali^jque,  IKItt).  —  WoiLLU.  Bruit»  de  jw! 
(Arch.  (T^^n.,  l'C'S).  —  Ll  PuHT    HrcLcrrliu  sur  li  «tnirlurc  dn  poiiinon,  ih,. 
1858.  — BcKiiAfUt-SCHLLTZB.  tn  ginrkcr'i  Hiiidburh.  I.  l.  If»9,  —  Tirin. 
gnpbe  (Bull.  Aotd.  du  in^^d.,  180t|.— GntbxKT.  Jounul  de  i'anat.Jc  Robin.  l\ 
Ri>vijf  des  fours  96, .    187t.  —  Scbhidt.  Épilh^lium  puimonnirc.  Ui..  Strai 
IXii.  —    NuTHXAAKL.  raUki>lo{r{«  de  la    Iniii   (Gax.    bolMl..   jKOT)-  —   CL.  DUll 
Pliyalologi»  du   nynl.  arrt,  —  liAVAnnKT.  Pli^nonènea  phy».  de  la  *lc,  (SOB.  — 
OBON   et   KAftTVi.  Rfrhore|i«>fi  itir   la  plijmlnloffifl    m&l.  di>    la    ri»p.  Pari*.   1(40.— 
p.  BxRT.  LrcDni  nip  Im  phénom^iioft  rompartfa  de  li  ppaplratinn.  Pari»,  i*îfl  — 
Lakxmec.  AijacuM.  luédialo,  —  Josklin.  EÎtiidr  crit.  -«ar  !<■«  ridatIp»  ml 
Ui.,  AtnubuurK,    1X71.  —  HaMOL.   Malailio*   du   Urjnx,  1417.  —  niICIlKX>! 
loicnc).  FonrtJORi   de*  inlcrcoslnmi  cl  du  dinplirai^niv.  In   6l''ctrif-i>-' 
édiliiin,    tifJi.  —  ConniL    Lrçon*  sur  l'annt.   pnlti     rt  sur    l«s    t'i^'  '' 

l'atili'uU.  ilnna  Icr  lujiatl.  du  pimDiDii  iMouvcin.  m^'d.,  1879).—  I    St<>    <  't4* 

Ui|uc  aur  l«a  ^i  du  «ann  (Arrh.  de  m^d..  1873),  —  R0SAPELI.V.  Recti.  «m>.  mf  M 
caiisi'»  l'I  le  mi^canUm»^  rie  la  ripculai,  du  fidr.  Ib.,  Pari»,  IH73  —  TiioiH»li.  Lj»' 
pban)[ttps  pvImnnalrfH,  Ib,,  l'aHn,  1)^71.  —  Cuyne.  npcliprr-hos  tiir  l'aiMtomM  aar- 
nialc  d»  la  mD<lu(>ii«o  du  laryns,  flr.,  lli..  Par)».  |l<T4. —  Jorno^Ntr.  InflunK»^ 
la  prpfsi«n  de  j'air  lur  la  vlf>  i]i*  l'houimo,  187S.  —  Cl.  llMMAllt)  Ixcnua  Mf  tM 
■iMthésipa  ot  nir  ra«]>brii(<,  l>*li.  —  l>u  nn^mc.  Lccona  sar  la  cbalour  .inînuir-,  ifJ^ 
—  lyAhSO.HVAL.  Recbercb«a  lur  l'âUfti>-ilii  du  poumon,  Ib..  i*iirU.  IST7.  —  i  iiU^ 
tlliKn.  I.yropbaiiiiuM  du  puiimnii  Une.  dp  hixj  ,  IKT7i  -  ChaIicuT.  Lpc.  sur  b  *nA 
du  fXHiiiiun  iCotin -If  b  Fniiillif.  in  ?ri)t;i-«*  u^d..  (hTJ>.  —  ClltlJ\'B4n  et  DOWfH^ 
(de  Ljiuii).  Conlribuliun  à  IVtud'-  du  uf^t'anUiuc  du  bruit*  rtip.  ii>  mai'X  et  al 
iiaui  in"'»ue  tnffw.,  1877).  --  P.  Iîbrt.  ll«tiop(le»  »iip  la  pirsaliui  iMmii^tH^HL 
IH77.  —  J.  llnA.ICHRIi.  Tubcrculna»  pulmoiialrp.  lu  Ar<-h.  ph]rslt4  .  tKTK  —  U.  Silfr 
Calibrti  1)1-  la  Ir.i'h^tt  ri  dp*  brniirbei  (A<-Hd.  ni^il  ,  13781.  —  C  S£l.  t'itud'-  «af  M 
d>i|.pi>'iM,  in  IiUkuii'IIv:  «t  trailoroi^nl  d.»  maUili--»  du  ramr.  Paci».  IH7W.  - 
FXAHCOiH-PlUACK.  InnrrruKatn  li-^  Ta^ioaot  do  piiiimuii  tSitr,  liiol..  tiW;- -* 
A.   CoOfiOUOlKlll.    AdiinapaUii*    trarhdo-larjaflcillie,     In    Gm.    Iwbd..    UKI.  — 


•t  •rir^rlnonUtr*  «ur  U  cirrul.  pnlm.,  lit.,  Parli,  ISSl.  — 
•I  OlAliam.  Tedinkiiiv  de  l'an^rullaliiin,   ilo  U  paliialimi   ri  de  la  per- 

Ptrti,  ons. —  p.  But,  Mtiicrr.  l.fiiinAHn.  innumcA  ili>*  altilutlc»  ir^oitkpios 
C— CT*i  4*li7(1^«  •!«  Geniv«,  iHHt\  -  ÉNtLi  SPRRl..  Dr  la  nfpjirtllioii  du 
.  jMtdana  l'i^onninir.  Ui.  d'a^f:.,  Rruvrlloi,  (tM),  —  Ooi^ctTKVilFIil  vt 
BlM^  ansi  cl  jatliolof,  lur  iet  |[:iii|;tiiiii»  {x'rlbracli.  (Afl.  d«i  lualad.  de 
«1  larju.  INM).  -  (laliMlKR.  nAk  pliyaiolofcJquo  du  llmu  |>oliiion>lro  daiia 
4#  r»c(d«  rarboni'iwp  {Arch.,  phys.,  iWÏS).  —  A.  Gorci'KnBKiM  rt  Lbr- 
rtayiéolofio  «I»  U  vdU  el  du  rboat,  1886.  —  HontLL-UACKKKZix.  Hy- 
tsorcsnc*  4»  Il  voii.  |BMÏ.—  Kx!iKH.  Tumeur  du  larrnx.  Oeriiii.  klin.  Wocb., 
■•«•AAT.  OUèiae  pôloi.  d'ori^ac  fardiwiun,  th.,  L7MII.  lAïi7. 


I.  -  HUiDieS  DES  FOSSES  NASALES. 
CORYZA 

SjriMBirmie  :  Hhitùte,  Hhume  de  cerveau. 


l»eoryiMiexi  langue  vulgaire,  rhumr  de  cerveau)  consiste  dans 
riafammatimi  de  la  muqueuse  des  Fusses  nasales.  II  est  aigu  ou 
céreuffM/,  primitif  ou  tecondaire. 

tnoLOûlF..  —  l.e  coryza  aigu  est  le  plus  souvent  idiopnthique, 

îl  rapré&entc  le  typo  dets  inlliininialiuns  ealairhales.  1^  richesse 

île  la  membrane   piluiluire  en  vaisseaux  et  tin  pLindules  rend 

(>i-  'iquencc.  Le  coryza  est  déterminé,  en  gtîiiéral,  par 

nu  "Ht  de   la  léle  ou  des  extrémîtc^s.  par  1  eriaines 

IttcJiiiofis  ilans  IVtiit  de  l'almosphère  (température  basse  et 

le),  DU  par  rncliim  proton !,'«;(-•  des  rayons  solaires  f^ur  les 

»tt|>«rieure9  du  corps,  principalement  a  l'époque  du  prin- 

ip9.  Les  poussières  et  les  vapeurs  irritantes  (poudre  d'ipéca, 

rlilorh^^rique,  acide  osmiquc,  etc.)  exercent  une  influence 

uéc  sur  son  développement.  Il  en  est  de  même  pour  l'odeur 

foin,  qui,  chez  quelques  personnes  prédisposées,  occa&i(Kine 

coryxa  tout  f^pi'cial.  accompagné  de  toux  spasniodique  {hay 

fntr  d«8  Anglais,  asthme  de  foin  ourbino-bronchitc  spasmudique 

et  plusieurs  auteurs  frunçaitiK 

■     Le  cùrj/za  aigu  sohservc  encore  au  début  de  plusieurs  alTec- 

^bni  g^aérales  :  la  grippe,  la  rougeole,  dont  il  cunstiUie  une  des 

^■Mlèrcft  maiiifeslations.  Il  est  fréquent  dans  la  morve,  dans  la 

^^^hérilr.  et  apparaît  souvent  à  la  suite  de  l'ingestion  de  pré- 

^VWonf  à  base  d'iode  Dans  ces  derniers  cas,  le  coryza  est  dit 

lecimdairi*  ou  syniploniatiqiic. 

Le  coryza  cÂronique  eat  rarement  primitif;  presque  toujours  U 
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n'est  que  Pexpi-esslon  d'un  vice  cnnstilulionnel.en  premièi*elipej| 
de  la  scmriile  v\  de  la  syphilis;  rhi^rpétisinc,  le  r)inni»tisine  el  \m 
goutte  ne  viennnnl  qu'iiu  seuund  plan.  Mei^'s  et  Pepper  ont  liècril 
le  coryza  chronique  posldiphlhérilique.  Chez  les  chiiiiteiirâ.  te^ 
buveurs  et  les  fumeurs,  on  observe  souvent  un  coryza  chronique 
limité  h  l'arrièrc-t^avilt^  des  Tosses  nasulesel  que,  pour  ctilaméme^ 
on  désigne  sous  le  nom  de  coryza  postérieur  {XH^xio-a),  h 

Anatomie  l'ATHOLOdiQLE.  —  Les  lésiuns  du  coryza  aigu  n'otlj 
rien  qui  leur  soil  spécial  et  qui  les  dislingue  des  autres  inflam-j 
mations  ratarrhaies.  La  muqueuse  est  rouge,  injectée;  elle  Mf 
houi-soiinée,  i>paissie.  el  le  siège  d'une  exsudation  dont  les  carM- 
lères  varienl  avec  l'âge  de  l'inflammation.  Xw  déhul,  )'e\sudalioD| 
claire  et  légèrement  filante,  contient  de  la  mucine  et  du  chloruff 
de  sodium  en  {grandes  proportions,  ainsi  que  du  uhlorhydraM' 
d'ammoniaque  (Donders);  elle  ne  renferme  que  quelques  t^lémeil» 
Hfriin's,  cp  qui  juslilie  su  transparence.  Bientôt  le  liquide  s'opip 
cilié  :  d'aliurrl  lanelie,  il  ne  tarde  pas  à  devenir  jaune  ou  jauM 
verdàtre,  quelquerols  ïianiruinolenl;  en  mOnio  temps  il  sVpaissit; 
la  présence  d'élémenU  anatomiqucs  en  grand  nombre  ^cellultS 
épiihéliales  gonnées  el  granuleuses,  leucocytes,   globules  tM^ 
^uins,  etc.)  explique  celle  transformation. 

Le  contact  proloni|iré  du  liquide  irritant  qui  s'écoule  eouMam- 
ment  par  les  narines  provoque  souvent  de  l'innammation  du 
sillon  naso-lahial  :  lantftt  ce  n'est  que  de  l'érythème  sinipltt 
tantdl  il  se  produit  de  petites  uEcéralions;  on  a  vu  dans  cerlaiw 
cas  des  éruptions  vêsiculeuses. 

L'inllaramalion  ne  se  liinile  pas  toujours  à  la  membrane  pitui- 
lairc:  elle  peut  K^guer  les  sinus  frontaux  ou  s'étendre  du  cAtédfl 
l'arrière-gorge;  d'autres  fois  elle  se  propage  par  l'internièdiairt 
du  oanal  nasal  jusqu'à  la  conjonctive. 

Les  ukéralions  de  la   pituilairc  sont  exceptionnelles  dans  Is 
cor\'7.a  aigu;  c'est  à  peine  si  Ton  observe  dans  quelques  poîntt 
de  léj;ères  excoriations  ou  éraillures  de  la  mutiti^-use.  Klles  sAOl 
au  contraire  plus  fréquentes  dans  le  coryza  ou  rhinite  cAroaifMfii 
cependant  elles  sont  loin  d'^  être  constantes.  La  rhinite  chroniqW 
peut  en  eflel  se  présenler  sous  deux  aspect-s  bien  diflérents  et 
affeclttr    tanlùt    la    forme   hypertropliiquc.    lanlùl    une    form 
atrophique.   Dans  la  première,  la  muqueuse  est  le  siège  d'uo 
épaisâissement   considérable  et  qui  peut  aller   paj'Ibis  jusqulj 
robstniclioii  des  fosses  nasales  :  les  L-orncts  înlérieurB  et  moyeui 
sont  souvent  le  siège  d'une  allératiun  analogue,  et  à  leur  niveanJ 
la  muqueuse  hyperplasiée  va  jusqu'à  former  des  bourrelels  pM 


CORYZA. 


toi 


1 


mobiles  simulant  assez  bien  des  polypes  à  large  base 
talion. 

La  fnrnti"  hvpertroplilqiie  de   la  rliinile  s'accompagne  (fune 
94Cff><  .lanUM|iiis'arcunmIu  dans  les  paiiies  postérieures; 

mûf, Lalions  u\  sunt  pas  bubilucllcs;  à  moins  loutcl'ois 

^'sa  ftit  aflxiirc  à  des  sujets  syphilitiques  ou  gci-ofuleux,  auquel 
«ll<  peut  être  le  prélude  trulcérations  destruclives. 
Dans   la   seconde  Tormc  (rhinite   alrophique).   Taspcct  de  la 
nn^ale  est  tout  dill'érent  :  la  muqueuse  est  amincie, 
lift  inri^rîeurs  diminuent  de  volume  et  Tespare  qui  les 
ii|par<  !   isoii  se  remplit  de  mueosilés  épaissf.-s,  adhérentes. 

q^  ^  fient  facilemenl  sous  l'influence  du    cuuninl  d'air 

^l^i  Invffsr  1rs  fosses  nasales  dilat<^es.  (les  mucusitùs  desséchties 
i«nl  «les  croûtes  qui  déterminent  un  peu  d'excoriation  de  la 
itMincvM,  mais  pas  de  véritable  ulcération. 
I  ^  r.i.,«   Aouvent  la    rhinite  atrophiquc  est  atrophique  d*em- 
I  que  quelques  auteurs  admettent  quVIk  passe  par  la 
Dypertrophique  qui  en  deviendrait  le  premier  stade;  cl 
hcT^  l'altribue  à  la  pn'.sencc  (f  un  miri-obc  spécillquc  à 
«porulairc.  Quoi  qu*il  en  soit,  Talrophie  peut  être  telle, 
Mil  ïv»m''!s  inft^rit'urs  disparaissent  presque  entièrement,  et 
'  trevoir  In  paroi  du  pharjnxii  travers  les  fosses  na- 

I  Filées  en  une  vaste  cavité.  Quelquefois  cependant  le 
moyen  subit  une  sorte  d'hypertrophie  compensatrice  et 
combler  en  partie   le  vide  formé  par  le  processus  alro- 

Trousseau  avait  bien  di^crîl  ce  coryza  chronique  non  ulcéreux 
I  utt  ftonjiÎMe  prdpremnnl  dite. 

1:1  ritmite  chronique  est  ulcéreuse,  on  trouve  alors  une 

profonde  de  la  muqueuse  :  non  seulement  répilhcliuni 

itlruit  dans  certains  points,  mais  les  couches  sous-jacenLes 

MnUrriisëfS;  les  os  peuvent  Olre  mis  à  nu;  souvent  le  travail 

^ration    les    envahit   et  détermine   des  perfuralions  (de  la 

on  prinripalcnienl);  d'autres  fois  ils  se  nécrosent  par  places 

plupnl  éliminés  sous  forme  do  petits  séquestres. 

L'ettudat  qu'on  observe  m  pareil  cas  est  habituellement  é])ais 
itrrditrc;  il  exhale  une  odeur  repoussante  (ozène,  piinaisic)  et 
^Conrréter  sous  forme  de  i.Toûtcs  qui  se  dessèchent  au 
nlrératioos  qu'elles  masquent;  quand  on  cherche  à 
nulles,  on  produit  de  petites  déchirures  qui  occa- 
hi.i  '  pit^taxis. 

U  coryza  postérieur  n'esl  pas  plus  ulcéreux  que  la  rhinite 
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atrophique,  il  est  caractérisé  par  les  altérations  anatomiques  du 
calairhe  chronique  :  ta  muqueuse  esléftaissie,  pôle  dans  quelquet 
points,  rouge  et  variqueuse  dans  ri\iulres,et  par&emèe  de  saillies 
bourgeonnantes  dues  à  rhypcrlro[>iue  des  follicules  glandulaire!. 
Tornwald  de  DanUig  et  Tissicr  pensent  que  le  point  de  départ 
des  accidents  réside  dans  rinnammalion  primitive  de  la  glande 
de  Luschka  et  dans  la  production  de  mucosités  très  adhérentes 
qui  entraînent  TatroplLie  de  la  muqueuse  cl  la  production  de  gra- 
nulations pharyngées.  Celles-ci  ne  seraient  plus  une  aiTectioi 
primitive,  mais  une  conséquence  directe  du  coryza  posténcur 
(Govigui'ulieim). 

Dkscriition.  —  Ke  coryza  aigu  débute  généralement  par  une 
aeni^alion  du  chalouillenient  et  dechaleuràla  racine  du  ne?.  ai«r 
courbature,  céphalalgie  Ironinle  quelqueToisgravative,  de  Tenchi- 
frènemcnl  ou  embarras  des  fuf=:^es  nasales,  suivis  bientôt  d'une 
certaine  i^ône  de  la  respiration,  el  assez  souvent  dune  dinv 
nutlun  de  l'odorat.  La  lièvre  est  urdi  liai  reine  ni  peu  marquée: 
cependant  elle  peut  être  assez  intense  quand  la  courbature  rtl 
prononcée. 

Dans  quelques  cas  on  provoque  de  la  douleur  cti  pressa 
niveau  des  ï^inus  frontaux;  la  pression  di)^ita!e  peut  mi 
déceler  un  léper  tlefiré  d'œdènie  <Peter). 

Tout  d'abord  les  narines  sont  sèches.  Au  bout  de  quelques 
heures,  la  sécrétion  s'étublîl;  il  se  produit  alors  des  picoi*?fneD(s 
el  des  étemueiiienis  (sortes  de  spasmes  réllexcs  occasionnés 
l'action  irritante  de  l'exsudation  sur  les  extrémités  ncrveu 
Irijumeau). 

La  respiration  parles  fosses  nasales  est diflicile  ou  imp< 
le  malade  est  forcé  de  respirer  par  ta  bouche,  ce  qui  d 
parfois  roiij^ine  d'une  angine  causée  par  l'arrivée  brusque 
trop  Kraudo  quantité  d'air  froid  ou  nun  cliarr;é  de  vapeur  d'i 
La  voix  est  par  cela  môrnc  considéi-ablenieul  nioditlée  :  elle 
nasonnéfi,  nu  mieux  pharyngophoiiique,  suivant  Texprcssion 
Krishaber  (I). 

Le  gonflement  de  la  muqueuse  au  nivean  des  orifices  des 
provoque  des  douleurs  souvent  1res  violentes  qui  sont  d 
l'étranglement  qiip  la  muqueiisp  éprouve  a  ce  niveau.  Le  çf>i 
menl  peut  fili-e  tel  que  les  voies  de  communication  se  Iroi 

(1)  Les  cavité»  des  (nnes  na«iite»«t  lc»«inusqui  s'y  rntlarlimt  contlitù 
nous  l'avons  vu,  des  ciisies  de  réAonniice  uû  te  prntluisrrtt  dca  harm 
niquet,  qui  vont  «nncourir  A  la  proiltirtinn  îles  sons  ron(l(Uii«nUiui<  Dt« 
eorysQ,  les  harmoniqueM  naiaies  no  se  produisent  plus. 


«laux  conjonctives  occasionne  souvent  le  Konflement  et 
m  des  paupières  avec    lartuuitimcnt;  son  extension  à  la 
•e  ilEusia^'he  peut  déterminer  la  surdité. 

choses  dui-ent  ainsi  de  six  à  hnit  jours;  puis,  à  moins  de 
hâMons,  assez  rares,  du  reste,  l'exaudal  se  modifie,  les 
Hvi  s^amendenl  et  disparaissent  progressivement.  Aussi 
^al^i  t'st-il  eliez  l'adulte  une  indisposition  plutôt  qu'une 
h.  Chf^z  TruTant  à  la  mamelle  il  eu  est  tout  autrement.  Pen- 
qii'il    lèle,  le  nouveau-né    ne  peut  respirer  que  par  les 

nasaJes;  si  celte  voie  est  obstruée,  la  succion  devient 
ifble;  TenTant  refuse  le  sein  et  peut  mourir  dans  lo 
me  que  cause  l'inanilion.  Chez  lui,  en  outre,  la  coexistence 
nffdalUe  cl  du  coryza  est  rréquenle,  souvent  mOn)c  l'in- 
lÛcHi  gagne  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches;  il  y  a  de 
tt  cl  Ton   se  trouve  en  face  d'un  véritable  état  catan'hal 


roryzas  répétés,  comme  le  coryza  chronique,  peuvent,  chez 

il,  déterminer  des  déformations  ihomciques;  celles-ci  sont 
ittat  du  dtrfaut  d'équilibre  que  provoque  entre  les  pressions 
loraciquc  et  eitrathoracique  l'obslacle  apporté  par  le  mau- 
iQcUonncment  des  fosses  nasales  à  la  libre  entrée  de  l'air 
B  poumon  (Peler). 

«taefois  les  con-zas  se  succèdent  chez  le  m/ïme  individu  à 

intervalles  et  sans  phénomènes  aigus  bien  acceutm's.  On 

»éâ  celte  variété  de  l'airerlion  le  nom  de  corj/za  subaiou  à 

iéQA.  Celui-ci  ac  propage  souvent  à  la  caisse  du  (ynipan  et 
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riches  cl  cbez  les  citadins  ;  il  imiilique  une  susceptibtUb 
cultèrc  des  réactions  nerveuses   el  peut  afTooler  deux  fot 
spéciales  :   celle  de  la  t^rippe  et  celle  do  l'asthme  (voy. 
ce  deinier  article). 

Le  conjz/i  chronique,  indi^pendammcnt  des  sympf^meV' 
appat-lieniieni  à  tous  les  curyzas.  et  que  nous  avons  déjà  dé 
(enchirrènemenl,  douleurs  de  li?le,  diminution  de  Todorut, 
ration  de  la  voix^  ^Cne  de  la  respiration,  etc.),  présente  quel 
caractiïres  spéciaux  et  qui  varient  avec  la  forme  de  la  détc 
nation  anatomique.  f.'est  ainsi  qnc  dans  la  rhinite  hypfi 
phiquc  ou  obstruante  on  peut  voir  apparaître, assez  fréquemi 
d'ailleui's,  à  titre  de  eonipliealions.  un  certain  nombre  df 
accidents  que  Vollolini,  Hack,  HerinK  ont  décrits,  plus  pu 
lièromenl  dans  ces  dernii-res  années,  sous  le  nom  de  névi 
rédexes  et  qui  sont  lastlime,  la  coqueluche,  la  migrainft 
névralgies  de  la  cinquième  paire,  l'aphonie,  etc.  La  ^uérisQ 
ces  accidenLs  à  ta  suite  de  la  destruction  de  l'obstacle  l 
semble  bien  conlinner  le  rapport  de  cause  à  eRet  admis  pai 
diil'érents  auteurs.  Dans  la  rhinite  atrophique  on  trouve 
sécrétion  muqueuse  épaisse  «  purulente,  et  quelquefois  c 
odeur  fétide  {oréne,  punaisie)  ;  une  rougeur  prononcées] 
pituilaire,  appréciable  mémo  à  rœil  nu;  des  ulcérations  ^ 
rhinoscope  fait  découvrir,  des  croûtes  adhérentes, etc.  S«dB 
est  lente,  sa  durée  désespérante  de  longueur.  ^| 

DiAGNosTtn.  —  Le  coryza  est  très  aisément  reconnu;  cfi 
importe  surtout,  c'est  d'en  établir  la  nature  et  la  sif?nil)catii> 

Un  coryza  â  début  brusque,  avec  sensation  de  courbature  | 
raliséc  et  dépression  considérable  des  t'orecs,  indique  fçéni 
menl  l'invasion  de  la  grippe.  S'il  ti.tl  accompagné  de  phénonc 
de  catarrhe  oculaire,  bronchique,  et  surtout  s'il  eui 
influence  épidéniique.  on  devra  penser  à  la  rouiçeole. 

CJuanl  au  coryza  chronique,  il  n'est  pas  toujours  aisé 
s'il  tient  à  la  scrofule  ou  â  la  syphilis,  malfrré  Texistenci 
ulcérations  ;  ce  n'est  qu'en  tenant  compte  des  antécédenl 
malade,  et  quelquefois  eu  attendant  les  effets  du  traitement 
cilique,  qu'on  pourra  se  prouonccr.  Le  coryza  ^yphililiqu 
nouveau-né  n'a  rien  en  lui-mCme  de  caractéristique,  quoi  i 
aient  dit  certains  auteurs;  ce  n'est  qu'en  le  rapprochao 
autres  accidents  présentés  par  te  pelit  malade  (rhagadea  a 
des  lèvres  ou  de  l'anus,  éruptions  de  pemphtgus,  ballonne 
du  ventre  avec  tuméfaction  du  foie,  ostéophylc^  crânienn 
périphériques  de  l'arrol,  elc,),  et  suiloul  eu  tenant  coitt|j 
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(coloration  bislrtl-e  df*  la  peau,  raphpxîc  précoce, 
<  mpiUt*  iiiïtl^iL^  une  alimenlalion  réparatrice),  qu'on 
rîiffirinrr  l'oritriiie  sypliiliU(|iic  «le  rairention. 

siiliaijîu  fsl  SMUvenI  assez  dillirile  à  i-enonnattre  à 

m.Chr/  les  vieillards  surtout  il  <loiin<>  lioti  a  ilof;  lialluci- 

tir  l'ouîc.  à  lïv.  l'anosmie  avec  ct^phalaU'ii*  fronlale,  en- 

Mo  ik  symptômes  qui  p«^iil  en  imposer  pour  une  tlispusiUon 

lie  cêrébraie.  Avec  uu  peu  d'allenlion  on  arrivera  à 

ur. 

postérieur  est  caractérisé  surtout  par  un  sentiment 

K<^m? 'lerrit^rc  lr  viiile  ilu  palai»  :  on  voit  les  nialuilcs  qui  en 

itjiRiecléi  cln^rciier  à  se  débarrasser  des  murosiu-s  qui  en- 

Bbr^ni  larricre-gorpe  par   des   mouvements   de   rle;.'lutilion 

pélll)  uu  par  uu  raclenicnl  tout  particulier,  avec  aspirations 

n»,  que  le^  Vni^lais  désignent  sous  le  nom  A'Hawktn. 
L'&{)(ili<.'aliuu  du  miroir  laryngoscopique  à  l'examen  de  l'ar- 
fcrc-porgc  et  de  laiTiére-cavité  des  fosses  nasales  permet  de  se 
•dtv  un  compte  exact  de  l'état  analomique  des  parties. 
[îtAfTiaitfT.  —  Chez  Tadulte.  le  traitement  du  coryza  aigu 
l«  M  borne  en  gémTal  à  l'emploi  de  quelques  moyens 
jiaiqucB  ;  s'il  y  a  de  la  courbature,  on  prescrira  le  repos  k 
ihtmkre  ^l  des  boissons  ctiaudes  ;  s'il  y  a  enchifrènenient, 
Btitie,  il  faut  remédier,  autant  que  faire  se  peut,  aux  innonvé- 
t»  qui  résultent  pour  la  respiration  de  l'obslnu'tion  des 
nws.  l'armi  les  difTénmts  moyens  conseillés  à  cet  efVel,  les 
klfaliMn&  de  vapeurs  émnilientes  ou  même  d'iode,  d'ammo- 
i|ue,  de  baume  de  Kioravenli.  et  principalement  de  poudre  de 
Bpbre,  peuvent  être  avantageusement  utilisées.  Jaccoud  pour- 
H  aurait  observé  sur  lui-même  raggravaiion  des  accidents 
■  rinflucnce  des  inhatalions  d'iode.  B.  Teiasier  a  conseillé 
ine  moyen  attorlif  la  cautérisation  légère  des  fosses  nasales 
laie»  premières  heures  de  lu  maladie,  avec  une  solution  de 
hUr  d'argent  (0,!â5  pour  30).  Aujourd'lini  les  applications  de 
paine,  qui  tendent  à  se  répandre,  paraissent  atténuer  non  sen* 
iml  la  iloiileur.  mais  aussi  l'intensité  des  accidents. 
ïez  l'enCtinl  à  la  mamelle,  il  faut  veiller  avec  grand  soin  à 
Ifneulation  :  ai  l'enfant  se  lifuive  dans  l'impossibilité  de  teler. 
le  nourrira  à  ta  cuiller  ou  au  biberon,  on  fera  des  onctions 
C  de»  cuqis  gras  sur  les  sinus  ;  l'enchirrènemeut  frontal  cède 
venl  Irr»  rapidement  à  l'application  d'un  petit  cataplasme  de 
iJr  n  ta  r^rine  du  ne/  ;  entin.  s'il  y  a  de  la  bronchite,  on 
Ffa  administrer  avec  avantage  un  peu  d'ipéca. 
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riches  et  chez  les  citadins  ;  il  Implique  uhr  susceptibilité  parti- 
culière des  léaclioiis  nerveuses  el  peut  affeoler  deux  fomcs 
6péi:ialcs  :  udlu  de  la  grippe  et  celle  de  Tastliuie  (voy.  plus  loti 
ce  dernier  article). 

Le  coryza  chronique,  indépendamment  des  symptômes  qsi 
apparlicnnenL  à  tous  les  coryzas,  et  i]ue  nous  avons  déjii  décriti 
(enchifrènemenl,  douleurs  de  tête,  diniiniilion  de  l'odorat,  alt^ 
ration  de  la  votx,  ^6ne  de  la  it.'spiralioii.  etc.),  pri^senlu  i|ti<>tqiiH 
caractères  spéciaux  et  qui  varient  avec  la  forme  de  In 
nation  anatomique.  Cesl  ainsi  que  dans  lu  rliinilo  h  , 
phiqtie  uu  ubsttuanle  on  peut  voir  apparaître, a&sez  rri^4^ueiiinient 
d'ailleurs,  à  titre,  de  complications,  un  certain  nombre  de  ces 
accidents  que  Vnltolini.  Hack,  Herin^  ont  décrits,  plus  particih 
lièreuient  dans  ces  dernières  années,  sous  le  nom  de  névn»M 
réflexes  et  qui  sont  l'asthme,  la  coqueluche,  la  migraine,  Ici 
névralt;tesde  la  cinquième  paire,  l'aphonie,  etc.  l.a  guèrison  de 
ces  accidents  à  la  suite  de  la  destruction  de  Tobstacle  naul 
semble  bien  cnnlirmer  le  rapport  de  cause  à  cflet  admis  par  aà 
dillërcnts  auteurs.  Dans  lu  rhinite  atrophique  on  trouve  um 
sécrétion  muqueuse  épaisse,  purulente,  el  quelqueluiâ  d'uiM 
udeur  fétide  (o7cne,  punaisic)  ;  une  rougeur  prononcée  d 
piluitaire.  appréciable  même  à  rœil  nu;  des  ulcérations 
rhinoscope  fait  découvrir,  des  croules  adhérentes, elc.  Sam 
est  lente,  sa  durée  désespérante  de  longueur. 

UufiNOSTir..  —  Le  coryza  est  très  aisément  reconnu;  ce  ^ii 
importe  surtout,  c'est  d'en  cinblir  la  nature  el  la  siprniticalioat 

Un  coryza  a  début  brusque,  avec  sensation  de  courbature 
mlisée  et  dépression  considérable  des  forces,  indique  ^n4i 
ment  j'invaition  de  la  grippe.  S'il  est  accompagné  de  phéno 
de   catarrhe    oculaire,    bronchique^   et    surtout  s'il    existe 
inlluence  épidémique,  nu  devra  penser  k  la  rougeole, 

ijuanl  au  coryza  chronique,  il  n'est  pas  toujours  aisé  (te 
s'il  tient  à  la  scrofule  ou  à  la  syphilis,  malgré  l'existenca 
ulcérations;  ce  n'est  qu'en  tenant  compte  des   antécédents 
malade,  et  quclquctois  en  attendant  les  efl'els  du  traitement 
cilique,  qu'on    pourra  se  prononcer.  Le  coryza  syphilitîqua 
nouveau-né  n'a  rien  en  lui-même  de  caractéristique,  quoi 
aient  dit  certains  auteurs;   ce  n'est  qu'en  le  ruppri>cUant 
autres  accidents  présentés  par  le  petit  malade  trhagades  ai 
des  lèvres  nu  de  l'anus,  éruptions  de  peinphigus,  balUmnenu 
du  ventre  avec  tuméfaction  du  foie,  ostêophytcs  crânienne» 
périphériques  de  Parrut,  etc.).  et  surtout  en  lenant  compte 


L,  '••'^f^ruuir  est  cara  f^  '"'river.,  à 
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Les  applications  chniides  pourront  rendre  des  service»  en  cts 
de  phénomènes  dL^ran^Hement  au  niveau  des  sinus  ;  sous  leor 
innueiice  on  voil  parfois  les  uccidenls  s'amender  avec  unegrtmde 
rapidité. 

Si  le  coryza  est  chronique,  c'est  à  l'état  constitutionnel  qu'on 
s'adressera  tout  d'abord  :  la  médication  variera  aveo  la  prédispo- 
sition de  chacun  (syphilis^  scrofule,  goutte,  etc.).  Le  traitemeal 
local  ne  sera  point  délaissé  :  les  irrigations  naso-pharyngienne», 
répétées  et  faites  avec  persévérance,  les  attouchements  à  h 
teinture  d'iode  ou  au  nitrate  d'ârKcnl,  pourront  être  utiles.  $11 
s'agit  de  coryza  postérieur,  on  portera  directement  à  l'aide  d'une 
baleine  recourbée  les  agents  modUlcalcurs  (iode,  nitrate  d'»^ 
gent)  sur  les  parties  altérées.  Il  sera  quelquefois  utile  d'enlever 
les  amygdales  si  elles  sont  trop  volumineuses;  ce  moyen  contH- 
bue  à  favoriser  l'activité  de  ta  respiration  buccale. 

Si  la  rhinite  chronique  s'accompagnait  d'une  des  névroses 
réflexes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  on  serait  autorisé,  dtai 
le  cas  où  celle-ci  aurait  résisté  aux  traitements  habituels,  Jt  II 
rattacher  à  raltération  de  ta  muqueuse  nasale,  et  l'on  devrtfl 
recourir  soit  à  des  badigeonnages  avec  une  solution  cocainés 
au  dixième,  soit  à  la  cautérisation  avec  te  galvanocautère.  pour 
restreindre  autant  que  possible  l'hypertrophie  de  la  niuqupiis*!. 

Le  traitement  thermal,  qui  s'adresse  à  l'état  constitutionnel, 
aura  parfois  de  très  sérieux  avantages.  Les  eaux  suirnrauMf 
comme  Uriage,  Allevard,  Cautcrets,  et  surtout  les  eaux  sulfu- 
reuses et  iodurées,  comme  Chyles,  trouvent  ici  leur  indicatioi. 


Iftoussitu  fit  LutaUR.  S]rf>hUI»  eonstitiiUonneUe  des  «nraiiU  du  premier  le*  ( 
gén.  tic  m<5il.,    lSt7.  —   DoNDlM.   Notlorl.    Uacet..  tditl.   —  B.  Tkisiikr.  I 
lïiénp  ,  lâ&O.    -  UlOAY.  Trailo  .<<.■   ta  i>j|)liiliji   Jt-i   uouvG«u-nÂs,  \iHhk.  —  XmlI 
NBAU  DK    Mussv    Aitiflno  fflandul()u»c.   PM-ii.  tSST.   —  I^AILLCTON    Tnih 
l*Mèii6  p«r  l««  doucbiM  nitiale»  (â«>c.  de*  *e.  niëd.  do  Lyon,  lAKS-f^Vj.  —  I 
Coryu.  in  Noiiv.  Oicl.  de  méA.  «t  d«  ehir.,   iWé.  —  ALvih   NmvcI  «rp.  i  i 
ni-ii-pîinrjiiçi*nne*   (S"ri(iW    dn   tn6A.    do    l.yon.    1870.  —  PAlinoT     Lrcoai 
typbtliti  iK^rëdiLatru,  praf.  à  rtiJVpil.  àc*  Enf.  «ssUlib.  Puril.  i'H'  (Inédit) 
Couru  de  U  VmcuM.  IKTI,  Paris  (L«ç')n«  io^ailfw).  —  D'BsPns  «t  PicoT.  I 
\\v  ('«nfance,  t*  lUil.,  ISlitO.  —  B-  TsiSâiKH.  LcfOM  clin,  sur  1m  mus  miné 
France  nipd..  1KK1.  —  A.  FUKT.  bUol<YEi  ot  tr&ilem>inil  du  coryt»  Miçu  ^Ueà. 
1KKK|.  .  W.  lUcK.  De  rnHlhincel  d«  son  lrjil>>nieiil  cliinirctcal  (Bvrlln.  Uin.  ^ 
18N.V.—  BIVIRLKT  UoBINSDN.  TnM  prati<iHe  du  ciUrrbe  du  net.  Npvr-V«ri[,1 
SAJOi^fi.  —  UaUilici  du  m-i  et  de  la  iinrgt.  PliilotlcIpliU,  18H5.  -.  UqiiEl-II* 
lU;   Pover.  tondrcf.  IsKa    —  Uackrkzii     lUiimUi  rtiroiii>]u«  (MihI.  Ntfwft,  : 
—  P.  TlaiitBR.    Annalei  des  inaladir*    Je  ron>Lll<i  ot   du    laryBK,    IMttG,  —  ttB 
Nifrrdioi  nSriraei  t\6tmrta\aiat  pir  lea  afTpclioa*  umlst,  iMd,t  19M.  — ^  MaCUU 
Coou  niw-mBtcitr  périodique,  iHd.,  ItBtt. 


ÉPISTAXIS.  «07 

iPlSTAXlS* 

veut  dire  sai^emcnl  par  le  nez,  hémorrliagic  na- 

rhapie  ASt  idiopathique  (iii  symptomatique.  Le  plus 
ni  elle  esi  la  conséquence  d'une  di<ipn5iUon  constt- 

Ip.  (l'unp  dyscrasie  san^^uine,  d'une  altération  îles  capil- 

M«  ta  mui|ueuse  nasale,  nu  encoi'e  d'un  obstacle  mécanique 
h  rmulation  de  retour.  Voici,  en  général,  les  condilions  les 
pcoouaunes  dans  lesquelles  on  l'obsene  : 
L^plftluifl  idtupalhiquc  est  fréquente  cher,  les  entants  et  chez 
ijrunes  gens.  Elle  est  favorisée  par  toulei)  les  circonstances 
hibles  d'occa&ionner  l'afflux  du  sang  vers  la  lèie  :  l'application 
|iMtit«iiue  de  l'esprit,  les  émotions,  une  trop  forte  chaleur 
lipparlements,  le  froid  aux  pieds.  Tinsolation,  les  chutes  sur 
|ile.  l'inlroductinn  des  doigts  dans  les  fosses  nasales  qui  dé- 
■iin«  des  excoriatiiin^  de  la  muqueuse  ;  elle  est  fréquente  aussi 
tf  le?  «iijf'ts  à  tempéranienl  sanguin  qui  sont  prédisposés  aux 
:  lu  ci>té  de  l'encéphale,  etc.  Calnietles  a  observé  un 

'  -   .       \is  liée  à  ta  pi-ésence  d'un  anévrjsme  iniliaii-e  déve- 
h'iDUs  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 
th  femme,  l'épislaxis  peut  se  présenter  comme  (lux  sanguin 
ntaire  ou   comptémeniairt  d'une   hémon'hagle   mens- 
||le  absente  ou  incomplète. 

^Afrique,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  épislaxis  intenses  pro- 
par  la  piqûre  d'une  sangsue  renillée  par  mégarde  avec 
De  source  ou  d'un  torroiil(naizeau). 

grande  majorité  des  cas  l'épistaxis  est  symptomatique, 

aconlr*"  dans  les  maladies  du  cœur  ou  du  foie  qui  en- 

circulaliuu  veineuse  .(rélréciasement   miLral,  cirrhose 

Lelc);  dans  la  coqueluche  pendant  les  violents  efforts  qui 

npnenl  les  quintes  de  toux;  au  début  de  certaines  fièvres 

ni  elle  est  en  quelque  sorte  un   signe  prémonitoire 

ntêrie,   rougeole)  ;   elle   Hgurc  au    premier  rang    des 

i  qui  caraclérisenl  la  fornu  dite  hémorrhagique  des 

llbémaliques  (variole,  rougeole,    scarlatine,  etc.); 

Cfl  habituelle  dans  ces  étals  dyscraf^iques  profonds 

elle  l'iclên'  grave,  le  purpura»  le  scorbut,  riiémophîlic, 

llhémic,  le  mal  de  Briglil.  l'impaludisme  chronique,  le 

Etc.    Les  épislaxis   répétées    se    montreraient   souvent 

Muomône    prémonitoire    de    l'évolution   tuberculeuse 

ia,  d'après  les  dernières  obscrvaUons  de  Veroeuil*  on 


|-i»-A'v    tr\,,^J^ 
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pourrait  la  rencontrer  cninnie  conséquence  d'un  certain  noi 
d'altiVratinns  de  la  glande  hépatique. 

Les  saignements  de  nex  de  l'insuflisance  aortiqijG  ont 
pathogcnio  assez  obscure;  il  esl  probable  repenriant  que  l'allé- 
ralion  athéroinaleuse  des  vaisseaux,  si  fréquente  en  pareil  cas, 
doit  jouer  un  certain  rôle  dans  leur  production. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  point  de  départ  de  rhémorrhagie  sembli 
toujours  identique  ol  provenir  d'un  vaisseau  de  la  partie  anté- 
rieure des  losses  nasales  sur  la  cloison  (Voltolini). 

Uescbiption.  —  Onelquefois  Tépistaxisjost  précédée  d'une  sorte 
de  malimen  du  côté  de  la  Ifile:  la  face  est  vultueuse,  le  eenfeta 
semble  pesant;  il  peut  y  avoir  une  sensation  de  cliatouilleineat 
incommode  dans  les  fosses  nasales.  En  général,  c'est  inopiné» 
ment  que  riiê«iorrhag:ie  apparait. 

Elle  est  plus  ou  moins  abondante  suivant  les  cas:  tnnlAt  Ir 
sanj;,  rou^e.  rutilant,  non  aéré,  s'écmile  goutte  à  goutte  el  pir 
une  seule  narine;  la  perle  ne  s'élève  pas  au  delà  de  qu'-lqiie* 
gi'ammes;  un  petit  caillot  se  produit,  se  dessèche  et  rhémorrbi- 
gie  s'arr/^lc;  il  est  presque  impossible  d'a|veroevoir  à  Irawrt 
l'ouverture  des  narines  le  point  de  la  muqueuse  qui  donne  mt*' 
sancc  h  Técoulement  sanguin  ;.  tantôt  l'hémorrhagie  se  proftiût 
presque  en  nappe,  récnulcment  est  abondant  et  continu;  noi 
seulement  le  sang  peut  s'échapper  par  les  deux  narines  à  la  foiSi 
mais  il  fuse  par  raiTière-cavité  des  fosses  nasales,  il  loml'«  daflJ 
le  pharynx  et  détermine  des  mouvements  d'expultion  et  le  riyel 
de  mucosités  sanguinolentes,  quelquefois  même  de  sang  pur  ott 
mélangé  de  caillots. 

Les  épistnxis  intense!)  se  font  souvent  en  plusieurs  tempSi 
présentant  une  série  de  rémissions  et  de  reprises.  Un  caîllo 
volumineux  obstrue  momentanément  l'ouverture  des  nario«* 
rhémorrhagie  semble  s'arrêter;  mais  sous  Tinlluence  d'un  mou- 
vement expii-atoire  prononcé,  ou  simplement  de  la  vis  à  tergot 
caillot  est  expulsé  sous  forme  d'un  long  cylindre  notrftlre  à 
récimlement  reparaît  aussi  abondant  qu'aupara%'ant. 

hans  ces  cas,  la  perte  de  sang  peut  atteindre  des  proportions 
élevées  Je  malade  est  pAle,  affaibli,  ses  extrémités  se  refroidissent 
la  syncope  se  produit  quelquefois.  La  mort  mëm^  a  été  obsernee. 
Si  les  hémorrhagies  se  répètent  fréquemment,  il  peut  en  résnlifii 
nnc  anémie  accentuée. 

Les  épistaxis  liéesàPintoxicalion  palustre  se  reprodui.sent  quel 
quefuis  à  époque  lixe.  affectant  ainsi  un  caractère  vraiment  iutcr 
miltent. 
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U  licititi^  avec  laquelle  le  sun^  passe  ries  cavités  nasales  dans 

'lihimiii  implique  la  nécessîlé  d'explorer  avec  soin  l'arrière- 

•■<  les  l'ois  qu'on  observe  un  crachemenl  de  sang.  Dans 

1-  dorsal.  Tépi^laxis  peut  ne  donner  lieu  à  aucune 

ciihrfrttA^ie  extérieure  :  le  san^  pénètre  dans  le  pharynx;  ta  II 

«I  Hn  dcfrltiti  ou  aspirt^  dans  le  canal  laryn^o-tradiêal  ;  dans 

tiitoiuc,  il  subit  des  altérations  spéciales  qui  en  inodifient  la 

mon  et  lui  donnenl  l'aspect  du  saiig  de  I  bémalcniëse  ;  dans 

iltmoches,  il  se  mélange  à  Taii*  ou  à  des  inucoBités  et  peut 

Bulrr  le«  crachais  hémoptoiques. 

TuirTEME!^.  —  L'épistaxis  des  individus  pléthoriques  ou  des 

es  mal  réglées  duil  en  général  être  respectée  ;  chez  ces  der- 

,  toiitt^rnis,  il  taul  cherchera  imprimer  au  molimen  héiuor- 

llir  ia  véritable  direction. 

recoulemeiit  est  peu  abondant,   c'est  à  des   procédés 
)i|u'il  Taul  avoir  recours  :  l'élévation  du  bras  correspon- 
Ma  narine  qui  saigne,  les  applications  froides  sur  le  Â'onL 
«a  (ian^  le  dos,  Taspiratlon  par  les  narines  d'eau  glacée   ou 

ufrte.  etc. 
_  b^ue  rbémorrhagie  est  plus  abondante,  on  pourra  intro- 
Bsea  naS'iles  un  tampon,  ou  un  petit  chapelet  de 

pie  imbibés  de  perchlorurc  de  fer,  ou  de  tout 

Btm liquide  hémostatique.  Ciénéralemenl  ces  moyens  suflisent, 
■i^pif.  ainsi  que  Vultulini  l'a  montré  tout  récemment,  le  sang 
«orhtf  provient  presque  toujours  de  la  partie  antérieure  de  la 
oiaun.  bans  le  cas  cependant  où  ils  seraient  insutlisants,  il 
Bdn  rceourir  au  tamponnement  avec  la  sonde  de  Belloc;  toute- 
,  rhéroostase  devra  être  réalisée  à  Paide  de  moyens  antisep- 
Qiici  alin  d'évilcr  l'otite  moyenne  ^rave  que  l'on  a  observée 
Bfuis  à  la  suite  du  tamponnement. 

Ifcalioo  causale  sera  remplie  avec  soin.  Ainsi  dans  le  cas 
rrhafrie  nasale  rebelle  tenante  une  cirrhose  du  foie,  une 
Son  opportune,  telle  qu'un    vésicaloire  appliqué   sur  la 
ibépalique.  pourra promplemenl  mettre  lin  à  l'hémurrhagie 
nmil).  Le  fer,  le  quinquina,  les  toniques,  serviront  à  com- 
ranéniie    consécutive  aux   épistaxis   répétées.  Dans  ces 
niera  ca«,  les  eaux  salines,  un  séjour  aux   bains   de   mer, 
Bdptii  de  grands  service».  Les  épislaxis  intermittentes  d'origine 
■tique  sont  justiciables  du  sulfate  de  quinine. 


iitïï  |4*Aiiff«n).  Arcb.  ifin.  iln  méd..  HH.  —  Hwzbau.  Arch.  çiu.  Je  m^ecina' 
—  VtJiniiur.  èjrfit«»i*  »boni).  c»i<rio  parle  luUaic  ito  qulûino  (Cnlnn  mai, 

L^  «t  T.  —  PoUioI.  méd  II-  —  1* 
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llt(M).  —  BOUCBARD-  Patliof^uic  de*  h<iuK>rrUai;îiu.  1^  coocoun.  IMO^- 
CranJ»  pniccssjB    morblil-rs,    1870.  —  Manuil  Orca.   BpMixi*  iatcnuillonlo  lin. 
«l'Haycm.  tSJW).  —  CALMiîTTts.  Oe  l'orèn*.  {Rot,  géoénlt  in  Re».  d'HnjrwB.IW).- 
lA^  in  Progrés  méd..  Mil.  —  GABIttlIt.  ËpteUxùs  infaviulltenie  (Amoc.  lni4->  UHt>  ' 
—  t--tl.  PiTiT.  Gatotie  heMovudaira  du  11  hiad  1H81.  —   VOLTOLIKI.  é)àutaii^_ 
<Ann.  nul.  or.  «t  hryiii,  JoCUrt  1N85).  —  lltNntr.  Ëplitaxis   cJinx  les  ««nhaU  {     "" 
lÏMUIule}.  VntHitliL.  BpdUxii  rlans  lei  miltdlei  du  rota.  (Acad.  mM..  I881]i 


II.  —  MALADIES  OU  LARYNX.. 


Dans  l'exposé  des  afTectioiis  du  larynx»  nous  suLvrous  U 
suivant  : 

Noua  (técrirons  :  t"  Ica  inflammatioiu  du  larynx,  cumprf 
l'élude  des  laryiigiles  at^Miës  et  olironiquGà; 

^  Les  accidents  mi  compUcatiom  des  laryngites,  (sdème  de  11 
glolte,  laryngiLr:  slridiilcuse  ; 

3"  Lus  accidents  nerwmx  d'origine  laryngée,  spasmes  ou  ptdr 
lysies. 

^"  Nous  consacrerons  un  arliclc  spécial  à  la  dipblhérie  du 
larynx,  au  croup.  Peul-iïlre  la  description  de  celte  maladie  eâl^ 
elle  été  mieux  placée  avec  l'élude  des  maladies  généraii:^  M 
dialhédiqucs  ;  c'est  pour  nous  conformer  à  un  usage  ^t^nérals- 
roenl  acL'cpté  que  noua  l'avons  conservée  au  milieu  des  aflectiosi 
du  lar^-nx. 

5^  Eiiliu  nous  dirons  quelques  mots  des  tumeurs  ou  dégéoi- 
rescences  les  plus  connues,  en  parliculiar  des  polypes  et  dit 
ctnccr. 

Les  laryngileâ  peuvent  se  classer  ainsi  qu'il  suit  : 


XARYNGlTr.S  AIGUËS. 


I.ARTNCITE5  CBROXIQVES. 


njmtnvu, . , 


SICONDAIHIS.  . 


CalarrU4lc.   PtUecnoBCUe  (l 

Irtrynpffc). 
SjrphiliUiRp.  ErTsIp^latemcJ 

liquc  Tjrpltaids.  ]ior««uM. 

PKDliTlVB» I  CiturliAb.  GtandtUctiM. 

..^mi^.....         S  SypUUiliQiie.     TitbcraikuM.    B» 
SlCMftAIIlll....   ^     '^^^^^  lufccllMi. 


LARVNQITKS  AIGUËS 

I.  Lauyngite  catarkh\le.  —  La  laryngite  calarrhale  est  une 

afTection  des   plus  communes;   quand    uUc  est  primitive.  eUt 

résulte  en  gtînéral  de  l'impresaion  du  l'roid,  et  constitue,  avecif 

calarrÏH;  do  la  muqueuse  trachéale,  la  base  anatomiquc  du  rhunu 

proprement  dit.  Elle  peut  élre  auâ&i  causée  par  la  respiration 


LARYNGITES. 


«il 


«le  niwars  mi  tic  matièirs  imumles.  La  laryngite  catarrliale 
MCOBdiire  u'esl  pas  tiiointi  fi'ei|ueiiLti  :  oonslaiile  duiiâla  rougeole 
«IdauU  Ki'iplit;.  elle  t-\tâlu  souveiil  liaiis  lu  GèvrË  lyphuide, 
tefUcoqiir^lucliG.  quelquefois  dans  la  variole  et  da^s  la  syphilis 
Uikbiit  de  la  période  secuiulaire. 

U  Unugitfî  calnn-halc  aiguë  alLeint  son  maximum  de  fré- 
fKnwi'îiex  les  onfanls,  elle  est  très  commune  chez  leschaiileui-s 
dcbezlous  ceux  qui  abusent  de  leur  voix  el  pousscut  des  cris 
prolonges. 

£lic  «st  caractâris4Î«  analomiquemeni  par  le  goullement  et  la 
HMfeur  ilifTuse  de  la  muqueuse  laryngée,  et  par  la  pivduetioD 
iTiui  asudat  muqucux  et  transpareuL  qui  contient  de  grosses 
cellule?  globuleuses  et  des  leucocytes;  bientôt  ce  liquide  s'opa- 
tet  il  nK  larde  pas  à  devenir  muco-purulent. 
SoiVAnt  nindfl'M^ch,  \ii5  içlobciles  de  pus  proviennent  de  la  pro- 
UKraUuti  des  cellules  du  chorion  niuqueuN  qui  écartent  l'épithé- 
Uuu  (Kiur  venir  ^e  niélan^'er  au  li(|uide  exsudé;  pour  F)beilh.  ils 
limlteal  de  la  division  des  noyaux  du  protoplasma  des  cellules 
ducaUrrbe.  Cohnheim  pense  que  ce  sont  des  globules  blaucs 
S»  oui  Gltré  à  travers  la  paioi  des  vaisseaux  capillaires. 

Us  i^landcs  de  la  muqueuse  sont  gonflées,  cL  Texpulsion  de 
\tnn  (iroduils  u  l'exlériLMir  détermine  de  petites  exulcéraliuns 
irréculiércB  el  superllciL'Iles.  La  rougeur  est  1res  accentuée  sur 
la  replis  ary-épigloltiques,  quelquefois  les  cordes  vocales  soûl 
*in«M  eu  rouge,  liés  souvent  elles  sont  intactes. 

U(irK»encede  l'exsiidal  sur  la  muqueuse  du  larynx,  en  irri- 
iml  Its  lileU  terminaux  du  laryngé  supérieur,  détermine  de  la 
toux .  celle-ci  est  souvent  rauque  el  douloureuse,  elle  est  super- 
iotWe,  comme  ou  dit,  et  le  malade  lui-même  a  conscience  qu  il 
«■«gil  d'une  toux  laryngée. 

iâ  Uiux  est  suivie  en  général  d'une  expectoration  dont  les  ca- 

^nclui's  varient  avec  la  période  de  la  maladie.  Lorsque  le  gontle- 

Itde  la  muqueuse  est  ti'ès  pi'onaiieé,  il  y  a  de  la  Uyspm'c, 

ilion  devient  courte  et  sifflanle  ;  eolin  la  voix  subit  de 

cations  lie  timbre.  Ces  modilic^lions  sont  justement  ail 

présence  de  i'cxsudal  sur  les  cordes  vocales,  cl  les] 

bielles  présentent  s'expliquent  pur  la  plus  ou  moins 

Dde  Âcilité  que  les  replis  vocaux  ont  à  se  tendre.  Habituelle- 

Peol  U  voix  est  plus  grave  et  un  peu  rauque  ;  quelquefois  elle  est 

peu  discordante,  ce  qui  lient  à  l'asynergie  de  la  conli-action  : 

èvxudat  déterminant  des  uœuds  de  vibrations  (J.  Mûller)  sur  la 

eUËur  de  la  corde,  nœuds  de  vibraUona  qui  font  vibrer  les 


replis  ù  des  tons  de  hauteur  dilVérenle.  Dans  d'autres  cas, 

y  avoir  aplionic  cumplèle;  celle-ci  peut  ôlre  allribuée,  soit  au 

»nnemciit  des  replîR  Ijuursoullés  qui  ne  peuvent  plus  se  tendre 

nl'lisiunmtinl,  soit  à  un  cerlaîn  degré  de  paresse  des  eurdn 
\ocaIcs,  ainsi  que  Ta  bien  montré  (îougucnheim. 

Ainsi  donc  :  toux,  expecturaliun,  dyspnée,  modilications  de  b 
voix,  tels  sont  les  symptOnies  essentiels  de  la  laryngite  calarrhalc, 
syniplùmes  que  nous  retrouverons  du  reste  dans  toutes  les  auUva 
inOanitualioiis  du  larynv. 

La  douleur  est  pi'u  vivR  ;  pIIc  se  borne  le  plus  ordinairement  1 
une  sensaLluu  de  cuisson,  do  brAluiv.  Si  IVpii^lulte,  et  surtout  il 
région  ar^lénuïdienne,  parLit:iperU  à  rïnllainniulion,  la  déginti* 
lion  est  pénible;  il  y  a  en  mùmti  Inmps  de  la  dyspliagie.  Le  piui 
souvent  ce  sont  les  inouvemenLs  du  larynx  qui  déterminent  la 
douleur. 

Les  syniptdmes  généraux  sudI.  peu  marqiKÏs,  à  moins  que  \t> 
laiynL'ite  ne  soil  secondaire;  qimiid  elle  esl  primilive,  on  w 
remarque  qu'un  peu  de  lièvre  le  soir,  un  léger  degrii  de  courb»- 
lure.  un  peu  de  céphalalgie  et  de  diminution  de  l'appétit. 

La  laryngite  calarrhalc  simple  est  essentiellement  bénigne,  «Ik 
ne  dure  pas  au  delà  de  quelques  jours,  mais  les  malades  qui  «n 
sont  adectés  sont  très  exposés  à  la  récidive;  quelquefois  elle 
passe  à  l'état  chroniqui^. 

La  laryngite  uulan  haie  chez  les  jeunes  enfants  revôt  des  earaC' 
lères  particuliers  qui  l'iinl  Tail  pendant  longtemps  considérer 
comme  une  variété  à  part;  nous  lui  cimsacrerons  plus  loin  un 
arliilc  spécial,  dans  le  chapitre  qui  traite  des  accidents  et  con* 
plicalions  de:i  laryngites. 

l.i'traitemtnt  ne  comporte  pas  de  mériication  active  :  il  ft*l 
simplement  éviter  Taclion  de  l'air  frais,  qui  provoque  des  quinte 
de  tuux,  cl  tenir  le  cou  enveloppé  chaudement;  recourir  atii 
boissons  émoltientcs  puur  faciliter  la  déglutition. 

Les  bains  de  pieds  sinapisés  pourront  (-Ire  employés  aveca^-an- 
iage;  s'il  y  a  un  peu  de  lièvre,  ou  prescrira  quelques  jfoulles  de 
teinture  d'aconit  ou  de  la  poudre  de  l»o\\er. 

Trousseau  a  recommandé  un  procédé  qui,  dans  quelques  cas, 
peut  soulager  assez  rapidement  le  malade  :  c'est  le  bain  û'tv 
ohauii.  On  place  le  malade  sous  une  couverture  de  laine  et  flttr 
un  siège  au-dessous  duquel  on  allume  deux  ou  trois  lampes^ 
alcool.  Ce  procédé  détermine  une  sudation  parfois  des  plus  satU* 
laires. 

Dans  les  cas  un  peu  sérieux,  on  prescrtraun  éméto-calharliqu^ 
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la  rt'ision  inlcrarylénoïiliûiine  est  gonflée  cl  exuIoL-Ki*, 
A  <>t  la  (l\S|>tiacit;  e:il  prononoée.  on  fera  avec  avaiUa^c  iit*s  :ippJi< 
bili«R^  an  pincruii  aver  une  soliilion  «le  cocaïne  au  dixième. 

11.    L\RYNC1TE     FRANCHE     PtlLCtiVONKL'SË.   —    On    Obsetve    lïUCl- 

piiffnis  tint*  laryngite  .tnx  allures  plus  frum'hement  inllamma- 
ircs  à  laquelle  nn  a  ilonnt'  les  noms  ^'angine  laryngée^  laryngite 
tm*e,  laryngite  sou»-mntfueuse»  etc.  Cctle  lai->ngite  esl  assez 
hrtf  ilan»  nus  paya;  dans  les  contrées  septcnirionales,  elle  su 
k-veloppp  surtout  chez  les  enOmls^  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
e  bouillant  aviiir-  par  tné^rde.  Le  processus  inllammatoire 
♦irc  asse?  i-nfrpiquf  pnur  déterminer  rapidement  la  pro- 
riiitfi  (tu  pus,  r(ui  se  rollecte  sous  Terme  de  petits  abcès  sous- 
uqueux. 

(>  qui   raraeti'i'iee  relie  variété,  c'est  la  mnrelie  rapide  des 

cidentff.  qui  alicignenl  leur  apogée  en  quatre  ou  cinq  jours,  et 

s  tmubles  dy^piiéiques  qui  peuvent  £tre   aussi  Intenses  que 

Cnn  de  la  laryngite  striduleusc.  mais  qui  s'en  éloignent  parleur 

•r«r«tance  et  leur  continuité.  Il  y  a  une  douleur  rélru-tliyroï- 

it  très  vive,  suit  spontanée,  soit  à  la  pression  ;  les  quintes 

x,  1rs  mtiuvemirnl!^  ilv  déglutition  produisent  une  sensation 

ni   que  l'aclion  de  parler  peut  aussi  provoquer; 

les  synqurmies  rûhriles  accentués,  une  céphalalgie 

iiilrnie.  etc. 

On  a  pli  dans  quelques  ras  pratiquer  l'examen  laryngoscopique  : 
•m  a  vu  la  muqueuse  énormément  boursouflée  et  d'une  coloration 
^arlnle;  la  glotle  est  presque  eflacée,  el  les  cordes  vocales  infé- 
n<.'iirr>s  apparaissent  vivement  injectées  on  avec  une  teinte  blan- 
|rkitrc,  'Semblable  à  celle  que  produit  le  contact  du  nilrate 
rtnri-nHl.udwî}:  Tilrck). 
I  -  iitpié  intense  se  complique  très  souvent  d'œdém*" 

le  <|u:inil  elle  se  teruune  par  la  mort,  c'est  h  cette 

m-,  |iif  le  malade  succombe  [rènéralcment. 

1  nt  doit  élrv  prompt  et  éneririque  ;  il  faut  appliquer 

sups  ou  des  ventou:^es  scariliées  au-devant  du  cou,  el 
tiut  administrer  un  vomitil';  par  ces  moyens,  on  sera 
lis  assez  heureux  pour  enrayer  ou  tout  au  moins  pour 
irnr  la  marche  des  accidents. 

>'»  Tomentations  chaudes,  les  fumigations  de  jusquiame  ou  de 

il  "M.,  .nliri  les  narcotiques   seront  utilisés  pour  calmei'  la 

'  I   -  l'Iicnoménes  douloureux*  cl  pourpréveuir  les  accidents 

■\aei.  Dans  les  cas  extrêmes,  il  faudra  recourir  à  la 

mie. 
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SULADIES  nr  LARy>'X 


m.  Laryngite  STiTHruTtQUE.  —  Au  début  de  la  périnde  secon- 
daire?, la  syphilis  détermine  parfois  des  accidents  ai^is  du  cAlé 
du  lar>nx.  Souvtml  o'est  une  lanngile  cularrlinle  ftimple  ne  « 
disliii'p'uant  pas  de  la  laryngite  (u'imitive  ;  d'autres  Tois  i:'est  une 
véritable  poussée  de  plaques  muqueuses:  dans  d'autres  eaïsenfii 
ce  sont  de  petites  vépélalions  sossiles  (Maurire  Raynaud.  Krisba- 
ber)  ou  des  élevures  papulifurmes  qui  se  dëveluppenl  sur  le  brtr^ 
libre  des  cttixies  vocales  et  en  gênent  le  rapprochement  (Goo- 
gueuhcimt.  Il  esl  quolque-fuis  fort  dillicile  de  distinguer  noilts 
ment  la  plaque  muqueuse  de  la  rouji^eur  diiïuâc  du  cataniitf; 
Cusco  a  insista  sur  la  disposition  en  pointillé,  qui,  selon  lui, 
caractériserait  la  laryngite  syphilitique  (roséole  du  larynx).  U 
coexistence  de  VépiyloUUe  est  assez  fréquente. 

Les  uianifestalion^  secondaires  de  la  syphilis;  sont  susceptibles 
de  s'accMmpairnpr  de  paralysies  des  muscles  du  larynx;  itou- 
guenheim  a  uioulré  que  ces  paialysies  s«>Dt  la  conséquence  deto 
cumpressiun  du  récurrent  par  des  gan^^lions  lymphatiques  en* 
gorgés  (adénD[>athie  laryngée). 

IV.  Lahyngite  Ênvsu'BLATKUSE.  —  Elle  est  consécutive  à  Téry- 
sipèle  du  pharyn\.  La  muqueuse  est  fortement  tuméfiée,  le  tissu 
gouB-muqueux  est  iulillré  de  sérosité,  de  telle  sorte  que  la  sym- 
ptumalitlogic  présente  une  certaine  analogie  avec  IVdéme  de  II 
glolLe.  riusiciirs  cas  de  niurl  onl  été  observés  (Cornil  et  Itanvîer). 

V.  Laryngite  VAtiiOLECSE.  —  Elle  peut  présenter  diverses  niod»- 
lités.  D'abord  le  lai-ynx  est  le  siittre  d'une  éruption  de  pustules 
dont  la  strticture  n'a  rien  de  spécial  et  qui  se  développent  dans 
le  chorion  mnqucux;  l'épithélium  reste  inl;ict  uu-dessns  d'elltf' 
Quand  Les  pustules  sont  a^minées.  l'épithéltum  )ieut  être  souM 
et  détaché  sur  une  large  surface,  de  façon  à  simuler  une  psendo- 
merabranc  diphthérique.  D'autres  fois  c'est  une  inlillration  œdé- 
mateuse qui  correspond  à  l'époque  du  gounenieul  des  pieds  et 
des  mains  (Troussean>.  Mans  une  dernière  série  de  faits,  ce  sont 
des  altérations  profondes  anal0];ues  à  celles  de  la  périchondrif 
que  nous  allons  décrire. 

VI.  Lahyngite  de  la   prKVRE  typhoïde. —  La  fréquence  del* 
laryngite  dans  la  fièvre  typhoïde  a  été  alTirmée  depuis  longtemps 
pat-  Lnuis;  Ixtuis  considérait  même  cet  accident  comme  pouvant 
avoir,  dans  quelques  cas,  une  valeur  diapiostiquc  de  preinid* 
ordre.  Griesiuger  affirme  avoir  rencontré  rulcération  du  laryi»*-' 
chez  le  quart  des  lyphoïdiques  soumis  à  son  observation.  O^*^ 
ne  surprend  pas,  les  tendances  ulcéreuses  de  la  maladie  é1av*>" 
bien  connues.  ; 


Leptus  habilupllempnt,  les  lésions  sont  profondes;  pIIos  portent 
^  d'rmbl^r  sur  le  i:artilage  el  I'-  périchondre  (laryiigo-lyplius, 
I  larynfo-nécrose)  (Seslier,  CliarcoL),  prodiiisanl  lanlâl  une  accu- 
^■■dition  t)c  pti3  entre  W  pi^nchnndrn  al  son  cnrtilnge,  tantôt 
HHjpificMion  du  cartilage,  qui  devient  une  sorte  de  séquestre  à 
"'  -éKaîncr  (dans  ce  dernier  eas,  le  processus  se  rapproche  davan- 
■  Uged'un  processus  chronique).  Le  laryngo-typhns  s'accumpagne 
H  parfois  irexsuduliuns  pseudo-mcnihranenscs  (laits  de  Gaillard  et 
V  de  Brault),  cl  le  niicro:tt:opepermcL  de  reconnaître  la  présence  des 
micru-QrgauûRies  variés,  dont  rinfluonce  palliogénique  de\ient 
de  plus  eii  |tlus  probable  (Mebs,  Itenaul). 

La  lu-vn^ivaécrose  frappe,  par  ordre  de  fré(|ueace.  le  cartilage 
criooîde.  puis  le  thyroïde,  enlin  les  aryténoides  ;  elle  s'accompagne 
4ftiluul<«ir  k  In  pression  et  de  troubles  marqués  de  la  vi>tx.  Pour 
ÙMn'ù,  ce-»  allériliuns  laryngiennes  rcconnaitraiLMit  pour  cause 
ilrectela  cbule  des  microbes  de  la  cavité  buccale  sur  le  larynx; 
<t  c«  ^i  s««Bblera.it  bien  corroborer  celte  opinion,  en  dehors  de 
ramcn  bialologique,  cVst  que  la  lésion  débulerail  toujours  sur 
la*  partial  postérieures  du  larynx,  pi'écisément  dans  les  points  où 
lltAËrobilus  dorsal  a  uue  tendance  plus  particulière  à  dii-iger  les 
1  ■ècrétioDs  buccales. 

La  péricbondrite  s'observe  encore  dans  la  vanole;  elle  peut 
itna^lre  primitive  et  se  développer  sous  PinDuence  d'un  refroi- 
dissement (laryngo-chondritc  rhumatismale). 
Vil.  Laj)T.HCtTË  DE  ui  MORVE.  —  La  morve  se  localise  sur  le 
:  et  s'y  carscftérise  par  la  production  de  nodules  hlanchAlreo. 
atpnts,  qui  aiègeal  sous  IVpitliélium;  ce  sont  de  petits  abcès 
■fltairea  ^ni  après  leur  rupture  donnent  lieu  k  des  uicérulions; 
CM  p«tits  abcès  ne  ressembieul  en  rien  aux  nodules  morveux  que 
fm  reocoatre  chez  le  cheval  (kelsch,  Corail  el  Kanvier). 


laiia.  flnrhardin  ■«  U  miUtlia  eniiaufl  whh  \c  nom  d«  fiiivra  lypbotde,  1810.  — 
-KT.  LuT«fo-lTphu<>  (L^brhorcb  Putbolop.  Analooiie  Wlvn.  S  v..  IH&G). — 
TVIUïK-  IUch«Fchet  eliniqwp*  sur  le*  imUdMs  dit  Uryni.  —  yABRIl*. 
ht'tà  Urjiu.  do  U  t4rr«  lyphoido,  thè»(>.  I>jri«.  1NGS.  —  aoRKU/^MAAKKMXIIt. 
6l9*tlkpartt,  tM7.  —  Oliiltt.fAl(K.  Accideiita  Inryiiffés  do  b  Sivr*  Ij^lmldo,  Ib.. 
^■îbk.  CjM  — BrikTE.  In  Hla<inttiHi.  HUtolunic  (Mth..  tnd.  ^r  Grh«  et  Sckaiitl. 
Nrto,  IMH— HuiBL.  Tnit^  de»  maUitics  au  Urmx.  rarls.  IKTl  —  KU3CB.  KoCo 
•»r  ta  iMonv  tar<mtui9  tifso  {Anb.  |>lij«iul.,  fïTS).  —  GnilsiMOcn.  Triilrf  d«a  mo- 
Mbt  fabrtiKiiM».  tr*d.  VitlKn.  Pirb.  I8T7.  —  Corkil  et  IlArcMlft  ManuH  il'aiiil. 
pIL  —  f UUIAT.  HMflif* il«  b  varrate  fCean  inédU  de  taF^uIl^.  1477».— Cvtifao, 
ftfWiiillmi  ïûrjngipv  de  U  fièTre  typhoïde.  Parif,  IK78,  —  Duhet.  fffcruse  de» 
m/tÙÊ^t*  do  larynx  (llov.  iiians.,  IK7S|.  —  KaUVBL.  \*RTEtf  ol  KhiahadeR.  Op. 
dL  —  SSOeitkRAU.  lïUdo  lur  l>  larynfrtb)  lypIiUitiqne  ieeonditrff.  Ui.,  P*rtl. 
MV.  —  CooouniHUH.   Udnia  sujel.  Ptri«,  16^1 .  —  Pu  mine.  Némars  da  laryu 
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(Progr.  mii.,  1S8?).  —  Mamtlk.  Larynfrilc  intttl.  rhunwliiiniile  (Itrit.  inad.J 
IKKA).  —  GA«NcnEn.    nei   liirjti|;Ilv»  Itlcv.   tMin».    do  mal.  Ac   l'cafaiiro. 
CoRKiL.  OtiitTvnU  de  1,'nnifrÈiia  du   UryDi  et  da  piiunion,   snHr>ui  riim  l«  ounl 
la  Rpvrn  typhoïde  (Juum.   il««  ronn.    nrd.,    IHHTi».  —  BIA5BKI.    Sulla  er)«)wU  i' ' 
tai^ng.  tWUorma  iitedica.    !*«).  —  LirnUKSKV.  iiryngiie  sèch»   |54>*  rtunioB  Ji^ 
Dilur.  Blk'niincl».  IKKUf.  —  BanTH.    Lar}-ii|;ito    Infrcticiii'i'  <Franr(t    mifil.,    IfiiO).  - 
TisfliKA.  larsogUe  typlioidc  (Ano.  ami.  or.  ci  l«rims,  1887;. 


LARTNCtTES    CHRONIQUES 


I.  Laryngite  catarrhale.  — Elle  succède  à  une  taryngile 

de  même  nalure,  ou  bien  elle  esl  la  conséquence  d'une  phary 
c&larriialc  chronique  ou  glamiuleuse,  propapét*  au   lannx. 
Tobserve  comme  con3<5qucnce  d'un  certain  nombre  d'alTecU* 
chroniques  du  lannx;  enfin  elle  esl  fn'tquente   chez  les  lu 
culcux. 

L'examen  laryngoscopiqiie  uionïrc  une  muqueuse  notable 
épaissie  (jusqu'à  3  et  5  millimètres,  Cornil  et  Hanvier).  injectée 
dans  cet  lains  points,  grisâtre  dans  d'autres,  et  recouverte  d'an 
liquide  pnriforme;  on  y  rencnnlre  parrois  de  petites  ulci^ralionl 
superliciclles  (Hering)  ou  des  végétations  qui  sont  le  ri!-sullat  île 
rhypertropliiedu  tissu  conneetif  sous-muqueux;  en  même  tenip* 
répitliélium  de  revêtement  perd  son  caractère  cylindrique  pour 
devenir  pavimenteux.  Forsler  a  décrit  ces  lésions  sous  le  nom  dé 
dégénérescence  dermoïde;  c'est  la  laryngite  hyperlrophique  é$ 
Peter  cl  KrisUaber  (1).  C'est  au  niveau  de  l'épiglolle,  des  repli» 
ar^'-épiglot tiques  et  des  cordes  vocales  supérieures  que  les  lésions 
atteignent  leur  m.'inimuni  d'inlpnsili*.  Toutefois,  dans  ces  demien 
temps,  (iou^uenhclm  a  pu  rccunnaUrt:  que  les  cordes  vocalei 
inférieures  ulaierit  très  souvent  envahies. 

Cn  dtmJnuHUl  la  prise  d'uir,  en  modtliant  les  qualités  de  Talr 
inspiré,  il  serait  possible  quo  la  laryngite  catarrhale  chronique 
prédisposât  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Cerlains  laits  cliniques 
peuvent  assurément  f^tre  interprétés  dans  ce  sens. 

II.  Laryngite  glanduleuse.  —  Elle  se  distingue  de  la  variété 
précédente  en  ce  qu'elle  est  chronique  d'emblée.  Ce  qui  carac- 
térise celle  forme,  c'est  rhyperlrophie  des  glandulcs.  Celles-ci 
font  des  saillies  parfois  volumineuses  sur  la  surface  de  la  mu- 
queuse el  laissent  à  leur  ptaee,  quand  elles  se  sont  vidées,  de  petits 
cryptes  que  certains  auteurs  différencient  avec  soin  des  exulcé- 


(1)  Pour  M.  Dolérii  [Areh.  de  physiologie,  1878),  ces  ilifférenU  éUU 
la  muqueuse  te  rattaclieni  à  la  luberculoftc. 
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eaUrrhales.  11  n'est  pi9  toujours  facile  de  distinguer  la 
iryufitc  glAnduleiise  de  la  lann^ilc.  miarritale  chronique.  Plii- 
(>n«lt>mo-patholoKisli>s  l'out  uiëine  de  ces  deux  rurnics  une 
rielé  lOrnil  el  Uarivier). 
pWj^rN  Krishaber  et  l'eier,  te»  troiibleft  de  la  voix  sont  moins 
mH  dans  la  laryngite  eatarrliale  chronique  simple  (lésion 
ije  ftt  du  tifi.mi  «ous-muqMf*ux)  que  dans  la  lai'vngitp  glan- 
t,  où  dominent  les  lésions  glandulaires  cl  les  It'oubles  de 
■cularité. 

[III.  Llryncite  tiYPiiiuTiunK. —  Les  Blléinlions  spécifiques  du 

rynt  ont  été  décrites  par  les  plus  anciens  syphiio{!^raphe&;  mais 

étaient  considérées  (^énératemcnl  comme  des  lésions  pro- 

e«;  k  Batin  revient  le  mérite  d'avoir  montré  que  la  syphilis 

aire  porte  souvent  d'emblée  son  action  sur  le  larynx.  Cusco, 

dtit  el  n^ih,  Krishaber,  Sommerbrodt.  Gouguenheim,  ont 

ts  puinis  essentiels  de  celle  histoire. 

•jn^rilc  syphilitique  lerliaire  peut  se  présenter  sous  deux 

principaux  :  t"  la  forme  kypertropkique  diffuse  de  ("lou- 

eim  cl  Krishaber;  2'  la  forme  circomtcrite  ou  yommeuse. 

IM  la  forme  hyprrlrophique^  l'épigluUe  est  le  siè^e  d'un  gon- 

Dl  diffus  qui  peut  8*élendre  jusqu'aux  replis  ary-épiftiottiques 

[inahir  l'intérieur  de  l'organe;  les  bord»  de  l'opercule  sont 

kdé»  pardi-s  uirérniions  peu  profondes  à  fond  gri<;ililre.  à  bord 

ft4pic;c«*lles-ci  peuvent  fa^ner  la  région  interaryténoïdienne» 

)  dira  n'entraînent  pas  de  larges  pertes  de  substance. 

ICrtte  forme  asseï  précoce  survient  souvent  au  bout  de  quelques 

'Ketticment.  à  dater  du  jour  de  l'infection  ;  elle  peut  tuer  le 

de  rapidement,  si   Ton  n'intervient  éner^iqucnicnl,  car  elle 

\Hvt  méconnue.  Au  point  de  vue  laryngoacopique  elle  res- 

BUe  beaucoup  à  ta  phlhisic  laryngée  rapide  à  forme  liypertro- 

fue  (Gouguenheim.  Joiim.  de  tned.  de  Paris*  I88i). 

ifiareil  eait  la  voix  est  notablement  modifiée  par  la  tuméfac- 

iHi récrions  sus-glotliques,  mais  ce  qui  iiomine  c'est  la  gène 

iéouleur  de  la  déglulilion,  avec  retentissement  parfois  pénible 

itesorvilles. 

i  fonme  circonscrite  ou  gommeuse  est  caractérisée  au  début 

^la  préMiice  de  noiUile?  de  volume  variable,  depuis  celui  d'un 

ju»i|u*a  relut  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  aniamle;  ces 

[les,  qui  se  développent  par  ordre  de  fréquence  (8U  cas  ana- 

'ïinmnierbrodl)sur  Tépiglotle,  puis  sur  les  cordes  vocales 

es  d'abord,  iaférieures  ensuite,  tendent  fatalement  à 

lion  et  h  la  suppuration  de  l'organe. 


Le8dt*sr>rp^ni<iatinn!)ajnsipmdiiiles  sont  souvent  (rèsprofoiMW^. 
L*un  de  nous  a  publié  Tobsei-valion  d'un  malade  atteinl  de  sypfailâ 
laryngo-lrachéale,  cliex  lei^uel  le*  désordiiîs  anatomique:*  futtnl 
tels,  qu'un  rarlilapp  an'ténoïde  presque  df^tach*^  du  larynv  rt 
basL'ulé  dans  la  traclK-e.  avaîl  détfrniiné  la  inoK  par  a<ï«h>xie; 
on  rerourul  en  vain  à  la  tpachéotomie.  Gibb  a  vu  rélimiuaUon 
complète  du  cartilage  cricoïde.  Les  Iroubl^s  l'nnctionnf'is  inb^ 
renl9  à  celte  forme  varicnl  avec  les  Inraliisallons  anatomiqoéB; 
c'est  ainsi  que  la  gêne  de  ta  dogtiililion.  les  Iroubles  vocaux 
ta  dyspnée  prédomineront  suivant  que  les  irommes  siéfceront 
niveau  de  l'épiçlolte.  des  coi-des  vocales  supérieures  ou  de  Tori! 
^loUique. 

Ce  qui  distingue,  à  on  point  de  vue  p^énéral.  les  ulcéra! 
syphilitiques,  t'est  leursi^jçfMlans  («sporlions  antérieure  el  S9f^\ 
ritMire  du  larynx;  elles  sont,  du  n»stfi,  aecompnpnécg  d^aatrtti 
niaiiifeâtalionâ  de  la  diathèse,  et  Ion  obsen**  concurremment  de» 
ulcérations  on  des  cicatrices  blanchi^lres  sur  le  voile  dti  paliis, 
les  piliers  et  te  fond  du  pharynx.  Nous  reviendroM,  d'ailteun» 
sur  le  diagnostic  k  prn|KT6  de  U  phtliisie  laryngée. 

Qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise  ou  de  syphilis  héréditaiiti» 
les  lésions  analomiques  ont  un  aspect  identique;  la  march^dl 
la  nniadie  est  la  mt^mc,  ses  conséquences  analogriies  (Kro*s  H 
Holiaî). 

La  syphilis  laryngo-lrachèate  est  snsceplibte  de  guèriNlt 
mats  elle  laisse  souvent  api'és  elle  des  sténoses  prononcées  qid 
nécessitent  parfois  la  laryngotomie  ou  la  trachéotomie  ^cas  dj 
Uelore).  On  a  môme  observé  la  symphyse  complète  des 
vocales. 

Le  traitement  rf«  laryngites  chronitfuts  varie  avec  la  cause 
les  a  produites,  [lans  le  catarrhe  simple,  les  balsamiques,  Mi 
pn^parationssuH'ureuses  ou  arsenicales,  l'eau  du  Monl-lhire,l'i 
de  lionnes  ou  de  Cauterets.  te  badi^t^onnage  k  Thuile  de  en 
sur  la  région  anléricui*e  du  cou,  doivent  fttre  recommandés;  di 
la  larynple  glanduleuse,  les  inhalations  prises  dans  des  si 
Ihei'tuaics  sulfureuses  seront  consL'illécs  ;  dans  ta  sy|ihilî% 
traitement  antidiathésique  est  commandé.  t>ans  tous  les  CM^ 
est  bon  de  prescrire  au  malade  de  modifier  son  hygiène  :  é; 
les  refroidissements,  ne  pas  abuser  de  sa  voix,  peu  fumer, 
cer  aux  boissons  alcooliques  et  irritantes;  enlin  tes  applical 
locales  (teinture  d'iode,  tanin,  nitrate  d'argent  môme)  pou 
être  utilisées. 

IV.  L\HYNGiTE  DES  BT&Ta  tNFECTiEDX.  — Dans  la  morve.ta  vaiioli 
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1^  TnflaTnniation<i  du  larynx  peuvent  affecler  aussi  la 
dirf>niqtit':  mni'i  n'avons  rien  rie  bien  important  à  ajouter 
~  »nu«.  arnn?.  lïit  prérwHpmnifînl. 

r.ïTK  CRHONfuue  tCbercui-ecse  {phthtsie  tmynçée).  — 
ilbi9Îc  lanmfréc  a  été  «k-critR  riepiiis  lonpli^mps.  On  la  trouve 
letil  indiquée  dans  Morjrapni,  Horsierl  (1),  dans  Ips  Ui(>3«s 
foplel.  deCayol  Pl  de  Pravaz  (1824);  mais  on  était  lolnd*en 
iOt^r la  nature  dialltrsiqne.  Il  srmhl**  inPmf  qne  les  auteurs 
il  attachés,  dès  le  début,  à  la  dint^rencier  de  la  phlliisie 
■«ment  dite;  c'est  ainsi  que  Mnrj-'apni  a  érril  dans  sa  vinj^l- 
rme  lettre  :  «  Rien  des  malade»  que  l'on  considère  comme 
tiiiqiies  sont  atteints  de  plithisie  trachéale.  >  Trousseau  et 
K  eux-mêmes,  dans  le  mémoire  devenu  classique  qu'ils 
livrent  en  iKH,  accentuèrent  celte  confusion  en  comprenant 
Hrur  description  *  les  lésions  organiques  diverses  qui.  une 
déTelup|M^,  deviennent  les  causes  véritables  de  la  phthisie 
[fcp^e  (i)  ».  \  ce  litre,  des  fïiits  île  corps  étrangers  du  lannx» 
Mutations  sypliiljliques,  de  cancer  ou  de  kyslehydalique.  de. 
ireni  au  milieu  de  leurs  observations. 

IttïT)  cr>pendnnt.  Louis  nvait  indiqué  le  rapport  qui  existe 
ulcérations  du  larynx  cl  la  phthisie  pulmonaire  :  c  II 
lidérer  les  nlet'rations  du  larynx,  et  snt-louL  celles  de  la 
ké»^arlere,  cntnme  prttpi^esâ  la  phlhisie.  >Andral  avait  noup- 
I*  que  ces  ulcérations  pouvaient  être  d'origine  tuberculeuse, 
!  Barlh  seulement  oea  Panirmer  en  !83î»;  cette  allirmalion, 
iwie,  Tul  bientôt  confirmée  par  les  pcelierches  de  Uokitanslty, 
non  tenlenient  démontm  le  tubercufe  lartfnyien,  mais  avança 
rdlléraliou  tuberculeuse  était  le  modus  faciendi  leplushabi- 
de  la  phthisie  Inryngée. 

lelques  médecins  partagent  encore  la  manière  de  voir  de 
Roseau  et  do  lifflhM;,  et  comprennent  sous  le  litre  de  phthisie 
Dfée  toutes  les  alTeolionsentr-ainant  une  désorganisation  pro- 
du  larynx.  Nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion  ;  les  mois 
li»ie  laryngée  doivent  s'appliquer  uniquement  aux  manifesta- 
•ngen  de  ta  diatkfxe  iHhercutrusr. 
ifestalions  sont  d'aillcui*s  extrêmement  fréquenleB;  on 
rve  U  Toi*  sur  100  cas  de  tuberculose,  d'après  Wiltigh, 
me  jusqu'à  30  fois  sur  100,  d'après  Heln/e. 


'  -  !'  -  1   '■■■«  iilcérntimis  du  laryiiï  cl  de  la  Iruchéc  qui  peuvent  produire 
,'je.  •  (tl"r'>'^ri.) 
l,_ ^u  el  Bclloc,  PUthitie  laryngée.  Parii,  1837,  p.  70. 
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Anatomie  pathologique.  —  Lus  lésions  tuborculeusM 
se  |n^spiilL'iit  3V(.'C  les  caractères  généraux  propres  à  I 
du  tubercule  propi-omenl  dit,  c'csl-à-riire  :  I"  sous  fonr 
niiIaLinns  luberruleuses;  â*  sou«  forme  de  produits  cas< 
seconde  modalité  occupe  une  place  beaucoup  plus  il 
que  la  première  dans  les  altéralionR  de  la  phlhisie 
(Thann),  bien  que  Vin-bow  ail  prétendu  que  le  tubercul 
était  rare  au  nlve^iu  du  larynx. 

Ce  qui  eamctérise  au  premier  cbel"  ces  dilTérenls  moi 
ration,  c'esUeur  tendance  marquée  à  déterniinerdes  ul 
et  des  ulcérations  qui  n'oni  aucune  dispoiïition  à  se  cici 
là,  dans  l'évolution  anntomique  du  mal.  deux  périodes 
chées  :  l'une  qui  précède  la  phase  d'ulcération,  c'est 
d'iufittratiOH;  l'autre  qui  débute  avec  la  production  d 
lions,  on  période  d«  désorganisation. 

A.  Période  dUnfiUration.  —  Elle  est  constituée  essen 
par  la  production  de  ^i-anulalioiis  tuberculeuses  au-d 
l'épithélium  de  la  muqueuse  laryngée,  et  principalement 
des  cordes  vocales  inléricurcs.  Ces  granulations  ne 
chose  que  des  tubercules  niiliaires  isolés  ou  agmin< 
structure  intime  nous  est  connue  ivoy.  p.  âOS).  Les  gn 
sont  ditTuses  ou  confluenLes;  dans  ce  dernier  cas,  elles 
se  conTondre  pour  former  des  nodules  casécux  dont  le 
ramollira  ptus  Utrd  et  qui,  après  s'être  vidés,  donneront 
ft  l'ulcération  proprement  dite. 

Il  existe  en  général,  même  à  cette  période,  une  rougi 
de  la  muqueuse  lanngée,  rougeur  qui  sYtend  jusqu 
trachée. 

B.  Période  d'tUcération  et  de  désorganisât  ion.  —  L 
lions  sont  de  deux  espèces  (Cornil  et  Kanvier)  :  ce  soni 
rations  tuberculeuses  pro[iremcnl  dites,  formées  par  II 
produits  caséeux  précédemment  signalés;  ce  sont  er 
ulcérations  fulticulaires  ;  les  gtandutes  du  larynx,  dél 
suppuration,  forment  de  petites  dépressions  circulaires 
qui  se  réunissent  à  celles  de  la  première  espèce  pour  f 
ulcérations  plus  larges,  à  bords  festonnés  et  décollés,  a 
rosé  et  présentant  souvent  des  granulations  miliaires 
confins.  Le  siège  de  prédilection  de  ces  ulcérations  e 
cordes  vocales  inférieures  et  la  région  inlerarylénoldie 
glotte  enfin. 

Souvent,  autour  de  ces  ulcérations,  on  observe  ei 
série  de  végétations  gi'isâtres  à  tendances  cxlcnsives,^ 


J 
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par  t-mr  «(^vi'loppement  cxiilïéraDt  tronstituer  un  obstacle  assP7. 

i-<*p*9iler  In  (rachéotomic  (CiOugiietiheiiM). 

-•:  ilti  larynx  n'est  pas  seule  à  pi-eudrc  part  à  ce 

j  '     tincteur;   tous  les  éléments   du   laiynx  y    parli- 

_  lit.  •lits,  arlieulalinn!!,  muscles  et  earlilages.  Les  ujcé- 

I  t>:iien(  en  profundeur  en  même  temps  qu'eu  suiTaoe  ;  la 

ivoM  ..    T>ani(^ufte,    mtieu-pui'ulenle   qui  les  recouvre,  s'inliltrc 

ju-iu*  dans  les  tissus  profonds  qu'elle  dissocie,  de  sorte  qu'il 

|i»^ii  ;ii  nv.T  un  muiiienl  où  le  larynx  tout  entier  semble  en  snp- 

|inr.iii  Hi    Les  filtres  musculaires  :flonl  diluci'rées  ou  en  dé^éné- 

-rainsfust'  ;  les  rartilafçes  sont  érodésou  même  détruits 

i';«liietit  sur  IVpi^'kiUe);  ils  sont  décollés  de  leur  péri- 

uwlre  ;  ainrs  peuvent  se  rurmer  de  véritables  abcès  qui   vont 

«rtr  »oil  dans  ra>suplia|£e.  soit  sur  les  parties  anléro^tale- 

•  A\ï  l'ou.  et  donner  lieu  à  des  lislules  (Andral,  Darlli). 

'^■''-frip*  on   a  pensé  que  rinfiltralion  crdémateuse  devait 

•mplieatîon  Préquenle  de  ces  altérations  complexes.  Le 

oïD  d'élre  démontré,  ainsi  que  le  prouvent  les  travaux  de 

lelOouïfuenlieiui  (voy.  Œdème  de  lit  ylotte). 

TioN.   —    l»eux   périodes  cliniques  distinctes    eorres- 
Bl  aox  deux  phases  analomiques  que  nous  avons  décrites 
L 

Tf  période.  —  Tant  que  la  muqueuse  laryngée  n'est  pas 
'.  la  symptomatologie  n'a  rien  de  bien  caractéristique;  les 
physiques  eux-mêmes  peuvent  ne  pas  avoir  une  grande 

lébut,  e«  généraU  est  leni,  tnrpide,  el  ce  n'est  que  proffres- 

et  souvent  d'une  façon  insensible  que  la  toux  et  les 

ilifins  de   la   voix   ^phénomènes   communs  à   toutes  les 

s'accentuent.    H'autres    fois   c'est   à  la    suite  d'une 

»n  aiifiiê  dn  lai*ynx  que  ces  syniptdmcs  appamisscnl. 

lent  est  presque  constant,  mais   non   continu  ;  plus 

itué  Ir  matin,  a  In  suite  d'un  exercice  violent  ou   d'une  émo- 

i  i-iv«,  il  diminue  généralemenl  après  le  ix'pas.  Le  passage 

I  Atr  fh)id  à  une  lempérature  plus  chaude,  ou   inversement, 

tente  la  rauciié  de  la  voix  ;  celle-ci  est  à  son  maximum  d'in- 

ÎU*.    chex  la  fiMume.  la  surveille   de  rapparition  des  règle:^ 

MMcau  el  (liilloc).  Parfois  on  observe  de  l'aphonie. 

exiàle  rit  nx^mf  temps  une  petite  toux,  sèche  au  début,  mais 

|kefil  s  uncr  du  rejet  de  crachais  lilants,  striés  en 

le,  uu  '  maliéi-cs  opaques,  dans  lesquelles  un  peut 

•aalln:   souvent   d'une  layon  très    précuce  l'existence  du 
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bacille  patbognomonique.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  à 
peu  ou  puiuL  de  iji'éne  respiraloii'e.  Uès  ce  mumeot  pau^E~' 
existe  suuvonl  d4î  la  ilirTiculté  dans  la  dégluUtion,  vides  d(_=:3 
s>mpalliiqaes  dans  Icâ  oreilles  du  cûlé  curreupondanl  à  l^Mi 
vocale  plus  spécialement  intéressée  (Cli.  Fauvel). 

Vexameti  laryngoscopique  pei'mel  de  conslaler  rfe  tisit  1^* 
râlions  de  la  muqueuse.  Ce  que  l'on  observe  le  plus  sc7> 
€'eât  une  rougeur  sombre,  difl'use  el  aecoiupagnée  de^aCX 
des  parties.  Taatûl  la  tuméraclion  e»l  liinilée  aux  cordes  r^J 
aux  replis  ary-épiglolliques,  ou  a  la  région  interaryléiioid  m* 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  diflicile  de  reconnaître  la  saill/ 
cartilages  deSanloriui;  tantùl  le  gonflement  est  unilatéral,  U 
«nfin  il  est  généralisé,  d'autres  fuis  c'osl  un  gunnemenl  plie 
Ton  constate. 

Les  cordons  venli'icul aires.  Iiabituellemenl  d'un  rouge  é4 
tant,  se  distinguent  à  peine  des  corties  vocales  inlérieui-eâ  é* 
la  pâleur  est  encore  accentuée.  Sur  ce  fond  pâle,  d'un  «p* 
souvent  caractéristique,  se  délachetil  de  petites  plaques  n)U0 
circunscriLes  uu  dilTuses,  mais  qui  siégeai  cuustammeut  1 
niveau  de  la  région  arylénoîdienue.  Concurrcninienl  il  jft 
exister  uu  état  vêtvétti/ue  de  la  muqueuse  interarylénoîdie^ 
auquel  les  palliologislea  ajoulcnl  aujourd'hui  une  certaine  impl 
lance  (1), 

L'Épiglotte  est  aussi  presque  constamraenl  modifiée;  M 
remarque  soit  du  catarrhe  simple,  soit  de  la  rougeur  vive,  » 
ce  qui  est  assez  cuniuiun,  une  itécoloralion  marquée. 

ijuant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  nuls,  peu  accenti 
ou  très  prononcés,  suivant  rcxislence  uu  la  non-exislnnce 
lésions  tuberculeuses  du  poumon,  suivant  le  degré  uu  l'àgc 
ces  lésions. 

2"  t'appaj  cil  symplomatiquu  se  dessine  h  mesure  que  la  tai 
die  progresse.  Pour  peu  que  tes  ulcérations  soient  élenduee 
prulbiides,  la  voix  tend  à  s'altérer  davantage  :  elle  est  rauque 
stridente  (:î)  ;  rexpoctoration  devient  opaque,  puriTorme,  sll 
de  sang»  voire  même  sanglante;  dans  d'anti*es  cas  on  y  remart 
des  débris  dccarlitages  uu  de  ligaments  (Hunter  aurait  vu 

(I)  Vétal  velvëlique  (upect  velouté  de  la  muqueuse  laryngée)  A 
constitue  partie  {lulitcs  saillies  irrégulîèrei  tcimnl,  iraprùs  Cidier,  à' 
causes  (linerenle»  :  l'une  simple  prutifùratiou  épilliélialc;  ï»  l'Iiypeflro 
de*  papilles  du  derme;  3»  la  préseticiî  de  graniilationa  tuberculeuses. 

(i\  Trousseau  el  Belloc  avaient  déjà  remarqué  i[ue  rcorouetnent  itri 
correspond  prcsijue  toujours  à  une  ulccraliou. 
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BUsff  aiBfti  son  carliluge  cricoïde  presque  Lout  ciiLier). 
ût  pas  croire  cepentUiul  que  raltéralion  ilc  la  voix 
>  Bolt  touiours  en  rapport  diiccl  avec  réLonduetlesulcéraUuiis(J); 
Itt  dcgrc  d'atlènitiun  des  nerl'a  du  lurvnx,  l'cLal  des  musulcs  len- 
Hfi  de  U  K^olt^*  la  prt!-âeiice  d'cxsudaU  sous-muqueux,  etc., 
«ifta  Tèiat  des  puitinons,  aut  aussi  uue  grande  ïtinutince. 

I  luu&  prend  partoiâ  des  caractères  particuliers.  Trousseau 
itâée  tOHX  éructante  (sorte  d'éructation  éloufTèe)  dout  la 
es4  l*taoeclusiuu  de  Turilice  gloUique  qui  n'entre  plus  en 
in  ftouâ  l'impulsion  de  la  colonne  d'air  bruyamment  expui- 
par     te   mouvement    e%piraLoire.    LMnspiration     peut  âlre 
xnW.  accompagnée  d'uu  silHemenl  prolongé  et  d'un  certain 
de  dyspncc  qui  va  ft'acccntuanl  de  plus  en  plus,  à  meâure 
la  Maladie  progresse. 
TrooMcau  cl  Kclloc  oui  insisté  sur  ce  fait  que  la  pression 
sur  le  larynx  au-devant  du  cou  ne  provoque  pas  de  dou- 
r,  liors  même  que  le  larynx  est  désorganisé  au  point  de  don- 
raud«i(rt  une  sensation  de  crépitation.  Par  contre,  il  existe  un 
éÊfrt  àt  d^phagie  tret  marqué,  dysphagie  extrêmement  doulou- 
]iii    fuit   redouter  aux   malades    môme  l'ingestion    des 
t:l  qut  va  jusqu'à  les  empêcher  d'avaler  leur  saltvu.  La 
l  uccompu^née   parfois   de    régurgitations   el    de 
-,  Laas  quelques  cas  très  rares,  il  est  vrai,  on  aurait 
Ht  de  vi'htiUjU'S  laryngonhagies  (Joal), 
raat  le  cour*  de  cette  seconde  période  Vexamen  au  miroir 
fien  révc'le  les  particularités  suivantes:  c'est  d'abord,  en 
ides  pliéDomûnes  degonllement,  de  rougeur  et  de  décolora- 
I  signalés  pour  la  précédente  période,  de  petites  ulcérations 
ou   i^onflueales,  siégeant   au  niveau  de  la  cummissui-e 
eurc  de  la  glotte,  puis  atteignant  bieulût  les  cordes  vocales 
l  elles  ébrècheul  les  bords,  leur  donnant  parfois  un  aspect 

\Jf)  Oa  vait  wunat  de«  malades  prés«nUnt  de  putttci  ulcéniliuns  tubtT- 

■onl  pre«<pie  apbones;  des  syphilitiques,  au  contraire,  peuvent 

'  u  lATjax  trè«  ùiitté  et  offrir  des  raodiAcations  de  la  voix  rvUtivement 

''■MArfU^eA.  C'est  qui:  rajtporeil  de  ta  plioitalioa  comprend  doux  appareils 
Modùresa  va  app^rod  à  aiictii:  (lo  larynx)  el  un  inslrumicnt  à  vent  (le 
■■■oK  L«  boa  èlal  des  Jeux  appareils  eal  aéces-iaire  à  l'iiilirgriiâ  do  U 
a.O«ilM  pliUiiii'iuos,  lo  ronctiouncmcoL  du  soufflet  esl  souvent  défet- 
■■■  «■  ^i  cipliqu«  pour(|uoi,  vtvc  d«  faibles  altératioos  laryutiéos,  Ils 
i*«a<  «««Ir  de»  Ifouliles  vocaux  très  accentués  (Cb.  Faurel).  CcU« 
mai*  imU  ipéciiUe  a  iii  décrite  aussi  par  A.  Gouguenlieioi  sous  k  iwm 
dMaM  caahMllqtte  des  tuberculeux  {Unton  médic.y  186i). 
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véritablemenl  serralique.  Les  iilcèratioiiâ  souvent  superliciell», 
en  coup  d'onijle,  ne  lacdenL  pas  a  devenir  plus  profundes.  le 
ruban  vocal  s'ailère,  il  s'iiyperlropliic,  devieiil  rylindriipit?  i\ 
grisftlrc.  de  vérîlables  pertes  de  subslanee  apparaÎHseiil;  eutin.à 
un  degré  plus  avancé,  c'est  la  désorganisation  complète,  la  sup- 
puraLiuii  possible  de  tous  les  éléments  entrant  dans  la  conslilD- 
lion  du  larynx. 

Dans  un  cerLain  nombre  de  cas,  l'éplglotte,  la  région  arytèaoî- 
dienne,  les  replis  arytt'no-épÎKlotltques  prennent  undévoloppemeill 
vnumi]!nl  extraurdiiiairi'.  r.clLe  l'orme  qui  esL  dyspha^^iquc  au  pr^ 
■nier  chef,  mais  non  dyspnéique  (Gouguenheiin)  comme  aurait  pale 
faire  supposer  renvaltissemenl  de»  replis  aryténo-épigloUiquo, 
s'accompagne  d'un  étal  cachectique  exlrémemenl  prononcé. 

L'épiglolte  participe  de  son  côté  à  ce  travail  ulcéi-alir;  mais 
les  ulcérations  îiii^^ent  surtout  dans  sa  partie  inférieure.  Isam- 
bert  a  ^ijfnalé  Vétnt  chassieux  de  ses  bords  comme  un  cléiitett 
de  diu^'nustic  sérieux. 

La  marche  de  la  phlhisie  laryngée  est  irrégulière  cl  subor- 
donnée en  partie  à  la  gravité  dt?s  arcidcnts  dont  Je  puumim  de- 
vient tût  ou  tard  le  siège,  t^'esl  dire  que  la  mort  en  e.sl  la  coDaé> 
quence  presque  inévitable.  Le  malade  succombe  surtout  para; 
qu'il  est  tuberculeux.  La  mort  est  rarement  le  fait  des  lésiou 
locales;  cependant  elle  peut  résulter,  dans  quelques  circoih 
stances,  d'un  accès  brusque  et  violent  de  dyspnée  ou  d'une  iafil- 
ti-atinn  œdémateuse  ou  tuberculeuse  qui  a  entraîné  Tasphyxic. 

IliAGNOSTlt:.  —  Deux  éléments  essentiels  en  sont  la  base;  It 
constatation  de  manit'eslulions  tuberculeuses  dans  le  poumoiii 
signes  stétho^copique»  putliugnunioniques,  et  présence  dans 
l'expectoration  du  harille  spécilique;  la  découverte  à  ri'xamen 
laryngoscopique  d'ulcérations  de  l'urme  et  de  siège  déterminés. 
II  est  bon  pourtant  de  bien  insister  sur  ce  fait  que,  dès  quliia 
malade  sera  alTeclé  de  tuberculose  pulmonaire,  il  ne  s'ensuivra 
pas  falalcmenl  que  toute  laryngite  qu'il  coulractera  doive  Hrt 
considérée  comme  étant  d'origine  tuberculeuse.  Un  tuberculeux 
peut  avoir  une  laryn}{tte  catarrbale  simple,  voire  même  syphili- 
liqî^e  :  on  doit  donc  difTérencier  avec  soin  la  laryngite  des  lubei^- 
culcux  de  la  phlhisie  laryngée.  Jaccnud  admet  non  seulement 
que  les  tuberculeux  peuvent  être  affectés  de  laryngite  calarrhale 
chronique,  mais  que  celte  laryngite  peut  devenir  ulcéreuse  sans 
rien  avoir  de  s]>écittquc.  S'appiiyanl  sur  les  recherches  de  Cb< 
Fauve!,. laccoud  établit  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  difTcreniicl 
des  ulcéi-alions  laryngées  tuberculeuses  :  <  Dans  la  phlkisie»  lei 
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kMu  prorondes  siêtcf^iil  flans  la  région  aryténoidimne  cfaur 
IctfllNrit  \ucales  inférieuiTS  ;  lea  boi-ds  des  ukéfalions  ne  sont 
imhfilés  à  pic.  ils  sonl  au  contraire  bourg;connantset  tnmôlk^s. 
mborreleU;  dans  la  syphUù,  les  lésions  correspondanles  uci-u- 
fmlikÊparhe3t$tis-glotti(fUe$et\'fpigtotte:  avec  les  tilcéralions 
tMmi  dfs  exoi-uissanoes.  des  condylomes,  oti  une  éru))iion 
f«|MiJo-tubcreulL*use.  >  La  coloration  de  la  muqueuse  est  moin;: 
nofasf  que  dans  la  sypbllis  ;  les  attf^rations  sont  aussi  nioin^ 
>-'j1irc$.  Enfiu,  tandis  que  la  syphilis  s'accompagne  presque 
c-uiiiUmmenl  d'adénopalliie  cervico-maxillaire  et  de  douleur  à  la 
limsjon  du  UrynT,  ces  deux  signes  font  habituellement  défaul 
dus  la  phlhisie  laryngée  (.Moure). 

ouoi  qu'il  pp  soit,  ce  diagTiosUc  est  souvent  forl  délicat,  et 
h'vt.iirii  ij.'.'l  trait  au  dernier  congi'ès  de  Londres  qu'il  ne  pou- 
uii  .'(I..  Jilii  iiiL-  qu'après  l'emploi  du  traîlemeni  spécifique.  (ïou- 
^fatnbrini  parlasse  nettement  cette  opinion:  il  a  même  cité  ûtt. 
Kiuil  était  impossible  de  diflërencier  à  l'examen  laryn^usco- 
M4tt«  l'inlîllration  aryléno-épiglottique  des  tuberculeux,  de  ta 
npte  h>perlrophiqnc  diffuse  des  syphilitiques.  En  pareille 
ciuiKlance.le  diagnostic  ne  peut  avoir  d'autres  bases  que  lY'tnl 
|d«UfiDU>  générale  et  les  rêsuItaUs  de  la  médication. 

On  doit  tenir  grand  compte  des  antécédents  et  de  l'élat  général 
jHef  Bilades.  La  constatation  de  signes  de  tuberculose  dans  les 
|>umof(lsdu  poumon  acquiert,  dan.s  l'espèce,  une  valeur  de  prc- 
|anrrunlre.  Il  est  bon  de  remarquer  à  cet  égard  que  des  altéra- 
t  pulmonaires  peu  avancées  passent  racilemenl  inaperçues, 
agalion  des  bniiLs  laryngiens  à  travers  les  bronches 
Bttouvcnl  fort  diflicile  l'interprétation  des  bruits  pnlmo- 

Qoand  la  Iju-yngite  chronique  existe  chez  un  tuberculeux,  la 

tiQclion  nous  paraît  Tort  délicate,  puisque,  suivant  Jaccoud 

,c,  les  lésions  terminales  peuvent  en  ce  cas  être  identiques 

de  la  phthleie  laryngée  ;  au  début,  toutefois,  la  laryngite 

Snple  w  rcciiunait  à   la   prédominance   des    phénomènes  de 
itarrhe.  aux  exulcérations  cpithèlialcs  el  aux  saillies  ji^landu- 
iim;  plus  lard,  quand  il  y  aura  des  ulcéi-ations,  il  deviendra 
lire  d'examiner  les  produits   sécrélés   à  la  surrace  des 
:  dans  ce  cas,  la  découverte  du  bacille  de  Kocb  seule 
lever  les  doutes. 

rynçtlf  glanduleuse^  décrite  par  Green  el  Noël  Gueneau 
y,  *c  reconnaît  plus  aisément,  si  l'on   tient  compte  des 
ioas  au  milieu  desquelles  elle  se  développe,  et  surtout  de  la 
U  n  T.  —  P«ih«l.  méil.  Il,  —  ir» 
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coexistence  prcsiftie  cuuslaiile  d'une  pliaryngilc  Ac  mlïme  ùs 
1^63  ulcérations  du  la  laryngite  glanduleuse  sont  di^prîmées  tai 
infiindiliiilum. 

La  paralysie  hystérique  des  cordes  vocales  a  été  confondue 
(indiquerais  avec  la  phlhisie  larynpéc;  en  dehors  de  rexistenee 
po.ssible  d'autres  manifeslalions  de  ta  névrose,  l'exameu  laryo- 
Hoèoopiquc  lève  les  doutes  (voy.  plus  Inin,  paçe  -2i-lK  II  sera  bon 
do  se  rappeler  néanmoins  qu'au  début  d'une  laryngite  tubercU' 
IfMisc,  alors  que  le  larynx  ne  présenle  encui-e  aucune  trace  d'ul- 
cération spéciliquc,  rerLalncs  paralysies  peuvent  se  dévelupper. 

IÎ;tioi.ocik.  Pathocênie. —  11  n'existe  qu'une  seule  rause  de  li 
phthisic  lai-vngée,  c'est  la  diathese  tuberculeuse,  ha  laryngite 
tHlierouleuse  peut  ètic  la  première  manifestation  du  vice  consli' 
lutionnel  (le  fait  est  rare.  Il)  ubs.  de  Krishaber)  ;  le  plus  souvetl 
file  apparaît  alors  que  les  poumons  ont  déjà  été  envahis;  qufll- 
quefois  elle  no  se  développe  que  dans  les  périodes  ultimes  de  Ib 
maladie.  C'est  de  trente  à  quarante  ans  qu'elle  se  dëclarr  le 
plus  souvent  (J.  Frank).  Trousseau  et  Belloc  l'ont  observée  a^^ 
la  p\itferté.  Dllc  est  plus  fi-équcntc  chez  les  hommes  que  chex  le» 
lemmes  (Serre,  Louis,  Franck). 

Louis,  Trousseau  et  Uclloc  ont  pensé  que  la  laryngile  des 
phthisiqucs  avait  son  urigiue  dans  l'action  irritante  des  orachoti 
:i  leur  passage  dans  le  larynx.  Cette  explication,  non  admissible 
piiDr  la  iunjngitc  tuberculeuse,  qui  peut  «Vire  la  manifestalioti 
initiale  de  lu  dialltésc,  est  [jlausible  quand  il  s'agit  de  \a.tarynç^ 
catarrhaie  chronique  des  tuberculeux. 

Traitement.  —  La  thérapeulique  est  impuissante  à  faire  rétro- 
^lader  les  productions  tuberculeuses,  aussi  n'avon^-nous  que da 
moyens  palliatifs  à  opposer  à  cette  afi'eclion.  Par  l'application  <te 
révulsifs  sur  le  cou,  par  des  inhalations  ou  des  pulvérisations 
enftn  par  des  altouchemcuts  soit  avec  un  mélange  de  glycérïni 
et  de  teinture  d'iode,  soit  avec  une  solution  étendue  de  tanin  (Hi 
de  chlorure  de  zinc,  soit  enfin  avec  une  solution  de  cocaïne, 
dos  pansements  â  t'iodoforme  ou  à  Taeide  lactique  ^Krau^e  cl 
llcring),  on  peut  modilier  Tirri talion  des  parties,  rendre  a  la  vou 
un  peu  de  sa  clarté,  calmer  la  toux,  etc.  Les  préparatious  opia- 
i:ées  seront  toujoui-s  employées  avec  profit  contre  la  toux  et  U 
douleur. 

On  se  rappellera  que  la  dyspliagie  est  un  des  accidenta  qa 
causent  le  plus  de  souffrance  au  malade.  Ou  arrivera  à  la  calBM 
en  badi^rrunnanl  le  larynx,  quelques  instants  avant  les  rcpi 
avec  un  mclanye  d'eau  de  laurier-corise  (Hi  gr.)  et  d'extrait  d'c 
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F.)  (Fauvel,  Didulafoy).  Ou  éviteraavec  soin  les  boissons 
es;  contre  J'clat  général  on  adminisirera  les  arsenicaux, 
urrux,  rhuiie  lie  l'oie  de  morue,  oie. 
nchMomie  csl  indiquée  eu  oaa  d'asphyxie  imminente,  et 
IV'Ul  t'énéial  n'egl  |>as  trop  mauvais.  Dans  ces  dernières 
lUihin>^on  Ki'vericy,  parlant  de  culte  idiM*  que  la  laryngite 
«rculeux  est  le  plus  souvent  une  laryngile  calarrhale  non 
|ue,  a  conseillé  la  trachéotomif  comme  iraileuient  [pré- 
«lin  de  soustraire  le  larynx  au  conlacl  des  mucosités  iiTi- 

iwil  américain  ne  saurait  assurément  être  suivi  dans 
)ie  qui  a  pour  point  de  départ  une  idée  erronée.  Nous 
faire  aussi  de  sérieuses  réserves  au  sujet  du  traitement 
utellemcnt  pn'conisé  par  Hering,  de  Varsovie,  et  qui  con- 
uu  te  mi-lagc  des  ulccratitins  tubernulcuscs.  Sans  doute 
Ifcitiuns  de  llering  méritent  une  sérieuse  attention,  car 
Rllious  microscopiques  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
tuberculeuse  des  lésions  présentées  par  ses  malades; 
>ios  nous  pensons  que  pour  être  vulgarisé,  ce  traitement 
)irreçu  la  consécialion  du  temps. 


(.  Lmr«  XV.  — Louit.  AKbetxliMftur  U  phtbliie.  Pnrii,  tS3S;  f*  ^dil.,  1843. 

«■•■au  «I  BSLIOC.  Trille   pnli<|Uf  du  la  ftliUiliic  Uryiif;i(c.  Pari*.  IftST.  — 

CInir.  de»  «oies  «érienacs  (Aiv]].  ^én.,  iHiV}.—  A?<nnAL.  Clin  mttd..  1^10.— 

\    r.i'Kirtit  OR  MUS«Y.  Luc.  i-il.  ~  ToiLHOUCim  (Ji-  Uvutx-»).  Étude»  clin. 

«  du  UryiiK   o)  d»    In  trach^^-nrlèro   (Arrh.    do  miîit.,  l'um,  l>i7, 

l'oitOLb.  m*  rlirtmiftrlifn  Kehikopraknak.  BviUn,  i-idG.  —  Krib- 

e1    i'ticn.    Articlo  Lorytu:  ilu  [Hcituanaira  eiirjrclupdili>|u<^,    lyHI.  —  TtlAOX. 

rïm  inr  raa't.  |>i(li.  (K*  U  luh«rcu)osn.  Parii,  |K73.   —  t>lilL'l.«ruT.  Cour*  de 

pff«U<|He,   ItCiO  [k^-tmi  ln«di|i!i).    —    Cji.   KAitVEL.  TnM  des  maUdlo*  du 

|K74.  —  IngliUBAt;.  Clial-|ii<)  do  l'HàUl-Dwu,    8*  édil.  1877.  —  ZiKNsat». 

«fa  dn-  ■|>G4;it:l]Dn  l'ulbul.  vnd  Ttcr.  Lti|iiiK.  ISW,  Uand  IV.  Eratti  UtHle.  — 

».  Rcch.  »ur  la  luberculose  du  Urjni  <Arcli.  de  pliys..  l.S77r.—  GoL'GL'IKHKiM. 

étiM  fWHte  cbrc  Ira  lnliercntoKS  (Siht.  ni/il.    di-i  liAji.,  19TH,  nt  AfMicLatîun 

M  fam  l'anncrOMMil    de»    k.    Pari»,    1^78.   ~  CoTiVlL    et    RAMVtRn.    Unnuel 

pUk,   —   LAiOULBCNI ,    Nouv,    ■•('•tiienlft    d'aii.idiniin    |Mth<i)<i^iqui>.    Carit, 

181B.— KhUntDBfi.  Trouiiti-a    ri-ipi  .    dans  le*    laryncnpalhins  sj ptiilit lifu <i 

Ml.  oreilk»  Cl  larjbit,  1471^).  —  4.  Mot'Hii    Di«(rno4tic  do  la  sfiihlIlM  •(  d«  !■ 

ilafTMCM.  th..  l'dria,  tKT'J.  —  nofit.inoK  Bkvkklit.  Laryoiiilc  alcén-uM  im 

'         T'  '  .!i  Jourii.,  Iî47ll.  Ftiitiiiic  Inrjiiffvc),  —  tioucuiKHSIM.  Laryn- 

in  Krurtca   in<^d.,  f^l.  —  Urs    au  Coiiiple  rcndti  du  CuR- 

Milan,  l'Inl^reiaanto  discussion  ipii  •  eu  Uni  «u  sojri  da  U 

I  tarjNKi-fl  tachiiixll.  S<-biiiulcr,  Uotiei.  Guuruviilicini  et  Kri«ll«ber|.  -   Cou- 

au.  Larrtigitr  lab.  lUnlun  uiAdlulc,  1881).  —  VoLTOLtNr.  Tubercnlow  du  volltf 

»màm\»r)n*  iBretIJuer  anUi  Z^'ilscli..  IXNi].  —  V.  Timikr.  SttJnoH»  elot- 

émM  !•>  luWrcukui    (Ana,  de*   mal.   de  rorciUfl  rt  du    l(ir)'nk,  l4(8ô).  — 

ribtA.  Coatiatriic-u  de  U  luh«rculw*e  ot  do  la  n>|>liili»  du  lir)ns.(Bi-rlin.  klin 

tlOB).  —  lJinov.Tiib«rtuti>««lar>ni;ée(Arch.d'  (iliytlel..  tHS&f.  — tuDUMâki 

ite*  An  Ur}n«    (Itcuu.  und  'IcWoai,  1885).  —   FauK.siElV.  Trûtisuciil  de  la 
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Inryitvile    lubcrouIcDW,    Ui.,    Pirii.    lâtl.    —    I>s    Tlctzl.  TubereitloM  cl 
Ui7nffO-phiir]:iipicnii*M    lltiriita   clin,    cl    Ivrapia,  1880)  —  HlItIKO.  Oxnti 
ulo^ralioo»  luberculrkiu;!  du  Urjrni  (Un.  m<M.,  ISMG). 


(EDéNE    DE   LA  GLOTTE  (I) 

Synonymie  :  Lanjngiie  MOHM-mtt^ueuse  (BociLt.Ai'D.  Csiiveii.bier).  An^^ 
laryngée  adémuteuse{SE,sJ\Eii.,'tROVSSLkVf.  Infiltration  laryt\gâe{ihaa^ 


bit.  en, 
é&tnm 


L\cdème  de  la  glotte,  observé  pour  la  première  fois  par  I 
en  ]K08,  et  décrit  pat*  hn  comme  une  cumplicalion  des  larrâ-'^ 
giles,  n'est  point  une  enlUé  morbide  ;  c*eul  un  accident,  un  ifir' 
pliénoMiène  de  plusieurs  atTeclions,  soit  locales,  soit  gùiiéralM,! 
(lui  provoquent  lantitl  rinflamnialion  du  larynx,  tanidl  simplcmeiitj 
son  iulillrulioit  séreuse.  Cette  coiisidOration  clinique  explique 
la  diversité  des  dénominaliuii:?  qui  ont  servi  tour  à  tour  i, 
dvsiKiier  la  niaUdie.  L'cxpressiuu  t^'angine  ht  ytigéc  aulématiUUn 
acceptée  par  Seslier  et  Trousseau,  nous  semble  prèrérable,  en, 
ce  sens  qu'elle  fait  la  part  égale  à  rinllammatiun  el  à  l'usdi 
dans  la  palliogénic  des  phénomènes,  ce  qui  est  conforme  i 
servation. 

Étiologië.  pATHor.ÉNiE.  —  On  peut  diviser  en  trois  calégona 
les  altérations  morbides  qui  prédisposent  à  l'œdème  de  la  glotleS 

1<^  Lésions  Iranchement  int1:immatoires,  ainsi  que  cela  peut 
s'observer  dans  (|uclqucs  ciis  de  laryngite  intense,  que  celle<l 
ail  été  déterminée  piir  une  brûlure,  ainsi  que  cela  se  voit  souvea| 
en  Angleterre,  en  Kussie  ou  dans  l'Amérique  du  iNord^  chei  Ici 
jeunes  enfants  qui  ont  aspiré  imprudemment  le  liquide  bouillaBl| 
de  la  théière  laissée  devant  le  foyer,  ou  qu'elle  pivvienne  d'uK 

(1)  En  piiUliant  la  seconde  t^dition  de  ce  Irailé,  nous  avons  pcati  dewi 
insérer  t.i  note  tiuiv;irUo  en  Ulte  du  chapitre  consacré  à  l'œdème  de  laglotM 

«  L'Iiiiiloire  de  rœitèiuo  île  1j  glotte  traverse  artuellcnieni  une  pérïodj 
•II!  lr»nsiliun;  l'anciunne  cdticr^ptîon  de  Spolier  tond,  grAce  A  une  anilpl 
\>Uii  délicate  des  faits  «t  aux  progrès  de  Ix  t;iryngotogio,  à  céder  le  puidtl 
dcâ<:riptions  muttis  vagu>L!s  et  surtout  moins  théoriques.  Nous  ne  petnrol 
cciicndanl  rompre  cuiuplëtcmcnl  encore  avec  la  tradition;  nous  aurons  dol 
L-n  vue  surtout,  dans  ce  chapitre,  les  faits  coiisidûrés  jusqu'ici  comme  cUI 
».i>]uefl,  quitte  à  Taire  une  (argc  place  aux  idées  nouvelles  que  nous  rxfî 
serons  chemin  faisant.  ■ 

CcUo  nuto  doit  âtre  maintenue  nnjount'huï  inlégrnlenient;  nous  devtl 
ajuutrr  toutt.'fois  que  les  idAcs  nouvelles  que  nous  avons  été  des  prcmie 
tul^riacr,  r<?foiTeat  chaque  jour  la  coitsucnttion  de  l'expériesee  :J 
druriie  cla  itique  décrit  i  ar  Scsiier  a  vécu. 
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ment  brusque,  comme  chez  celivrognedunt  Trousseau 

'bistuii'e,  et  qui  cuntracla  une  anginfï  laryngée  œdé- 

[NDiir  s'être  endormi  la  nuit  «ur  un  pont.  L'amygdalite 

■{ilepful  se  compliquer  d*œi]ème  glollîque;  nous  avons  oh- 

un  rail  de  ce   genre  dans  le  service  de  Higal,  ot  Tun  de 

n  a  rapporté  une  observation. 

'ioliltrition  laryngée  consécutive  à  IVrysipèle  du  pliarynx,  à 

lunnirilt!  de  la  variole,  à  un  plilegmon  de  la  base  de  la  langue 

mirqiiay),   aux  abcès  rétro-pharyngiens,  renli-e  dans    cette 

\en  catégorie. 

L'<rdême  glottique  apparaît  dans  le  cours  d'une  laryngite 
e  ulcéreuse  (cancer,  syphilis  ou  phlhisie  larjngée),  ou 
^ration  pi'ofonde  de  l'organe  (la  périchondrite  principa- 
î). 

\r  cYpIiqucr  t'œdème  dans  ce  cas,  on  a  recours  en  général  à 

Ui<r'"tiy  de  ['tedeme  coUatérat,  imaginétï  par  Vircliow.  qm  atlri- 

V  iMilillralion  séreuse  à  la  gène  circulatoire  qu'ciilraincnl, 

iDr  des  parties  ulcérées  ou  alléi-ées,  les  obliléralions  vascu- 

parljelles  résultant  du  travail  imflammatoirc  qui  s'accom- 

tw  leurs  confins. 

Enfin  l'crdèmc  peut  tenir  à  l'existence  préalable  d'une  mala* 

liydropi^ùnc   (mal    de    llriphl,    scarlatine).    Il   existe    même 

'Ifliurs  observations  où  l'inliltralion  laryngée  a  été  la  première 

ifriiialiMn  de  la  dyscrasîe  (Jaoooud,  Kauvel)  ;  elle  est  au  con- 

«xeeptionpelle  dans  TanasarqTie  d'origine  cardio-pulmo- 

l'tpdème  de  la  glotte  est  relativement  rare  chez  les  enfants 

\rwp{  cas  «eulement  sur  les  deux  cent  quinze  observations  de 

lier). 
AT03IIE  rATHOLOomci:.  —  La   conliguration   anatomiquc   du 
x  nous  rend  compte  de  la  distribution  de  l'a-dènic;  la  grande 

.*:  des  replis  glos.so  et  ar^'-épigtottiques  les  prédispose  à 
Itnition;  Sçslier  a  montré  par  des  injections  pratiquées  sur 
davre  que  les  replis  inlilti-és  peuvent  augmenter  jusqu'à 
If  Tois  de  volume.  Au  contraire,  la  grande  adliércnce  de  la 

lueuse  des  cordes  vocales  avec  les  parties  profondes  s'op- 
Â  la  propagation  de  l'cudéme,  d'où  sa  rareté  ^  ce  niveau  ; 

Coagurnlieim  a  nipporl^,du  rc«te,  un  cas  il'cedt^mc  do  la  glotte  chez 
trdi«que  :  ce  ipii  ilominuit,  c'éuit  une  (lya|inée  continue,  uns  sifnotnenl 
U  brutu  liir>tigtciii  «péciauz;  au  boul  do  quelques  jours  de  repus  \ci 
•'àcoeadcrent 
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ilans  quelques  c^is  exceplionnels  pourtant,  cette  régiun  pi 
envaliie(on  compte  en  erfetdansla  science  une  vingtaine  < 
viitions  (le  véritaJile  œdème  glollique);  l'inlilli'ation  sous-gMiiqve 
est  encore  plus  rare. 

Au  point  de  vue  de  son  siège,  l'crdème  de  la  gloUe  pn^ente 
donc  trois  types  distincts  qui  sont:  1'  l'œdènio  su^-îrloitique; 
'i'  l'a-dème  glottique  proprement  dit  ;  3*  l'œdème  soU8-gli)tli<pie, 
variété  exceptionnelle,  mais  dont  la  réalité  est  bien  établie  frtr 
les  recherches  de  Ziemssen.  Burow,  nauchfuss.  On  voit  parrfb 
même  tout  ce  qu'a  de  défectueux  l'expression  d'ffidëmc  de  h 
glotte,  consacrée  pourtant  par  Tusage,  puisqu'elle  représente 
une  erreur  anatoniique  <!)• 

Le  liquide  inOltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  varie  lie 
nature  selon  que  la  maladie  a  une  origine   innanimatoiro  on 
qu'elle  dépend  d'une  dyscrasie  hydropigène.  Dans  le  premier  ras, 
on  y  observe  de  grandes  cellules  granuleuses,  et  surtout  »l« 
globules  sanguins  et  purulents;  dans  lescedènies  cuuséculirsatu 
altérations  prolomles  du  lar>"nx  (la  périchondrile  par  exeiiqilelt 
tes  globules  btancs  sont  tellement  abondanis  que  le  liquides  ua 
aspect  puruhMit.  Dans  le  second  cas,  le   liquide  est  transparent 
(comme  la  sérosité  de  l'œdème  en  général),  et  contient  parrois  tin 
réticulum  (Ibrineux;  il  est  emprisonné  au  milieu  des  fàiscràot. 
du  tissu  connectir  distendu,  aussi   a'écbappe-l-il  avec  peine  piT 
-une  incision  ;  il  est  néecssaii'e  de  recourir  â  la  (>ri::ssion  pour  en 
provoquer  l'éioulemenl  (Sestier).  Ce  fait  anatomique  a  une  cer- 
taine valeur  au  point  de  vue  thérapeutique  ;    il  démontre  le  pK* 
de  pi-ofil  qu'on  doit  espérer  du  procédé  dit  des  scarifications. 

Pour  Doléris  et  Gouguenheim,  le  gontlement  des  replis  ar)- 
épiglottiques  chez  les  tuberculeux  tiendrait  à  renvahigsemeQtdff 
la  région  pai'  une  innilration  de  m&lièro  tuberculeuse  ;  cette  va-' 

(1)  It  est  facile,  par  contre,  chcs  Ici  nnimaux,  de  reproduire  artiflciclk' 
incnl  Piedcme  glottique  proprernrnt  dit  (François-Franck,  Goiiguenbciail- 
Goiii;ucn)ieitn  a  repria  avec  beaucoup  de  soin  \af  cxpcrionccs  de  SoBticr.rl 
il  eat  arrivti  it  L-Ublir  très  ncltemcnt  [es  rôglea  de  rinnilriilion  tarvngi-o  :  >* 
marcliB  lie  l'œdômp,  sa  distribution,  le  temps  nécessaire  i  sn  géniTalÎMlitfti 
dans  totil  l'organe.  Ainsi  :  l^une  injection  poussée  dans  un  r^pti  irjl^w 
r-piglotti(]ue  g3);ne  successivement  le  ligajncut  glotso-i^pigloiliqne  da  tnâaff 
c<>ti3,et  celui  du  cMé  opposiî  en  deux  heures;  au  bout  <Je  ce  t^tnp»  Vêpi^MUt 
se  gonfle;  plus  lan]  survient  hi  luméraclion  des  cordes  vocales  :  l'innitraiioa 
n'est  complète  (|ij'au  bout  de  tiouze  heures;  î*  an  cooLrairc,  une  in/ccti«s 
poussif  dans  le  tissu  celluliiire  sa u8-gIo (tique  se  généralise  avec  une  rapt-* 
dit6  surprenante.  Donc  tout  te  larjrnx  peut  s'eedématier  coDlnùreineut  i  <0 
qu'avait  pensé  Scslicr. 
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liM  ustomique  doit  être  distinguée  avec  soin  de  l'œdème  pr»- 
fRBCtil  dit,  car  elle  imprime  à  la  maladie  îles  allures  cliniqnt's 
«Iil ^éloignent  notablement  du  Libleau  classique  de  rinfîltraliou 
lancée  œdéinaleuâe.  Des  recherches  Inules  récentes  de  \l:\l7.vi 
ri  Gougnenhelm  ont  enlièremenl  confirmé  ces  donnt^es  primi- 
iiirt. 

banumoN.  —  Ce  qui  domine  dans  la  ftymptomnlalogic  dr 
ri^tmc  de  la  glotlc,  c*e8t  la  dyspnée  :  nelle-cî  peut  se  dêclnrei 
hntfijiirinent  sous  forme  d'un  violent  accès  qui  va  mettre  du 
premiËT  coup  les  jours  du  malade  en  danger;  ainsi  se  passent 
I»  choses  dans  les  OMlèmes  aigua  ou  qui  sont  d'origine  iiillaui- 
ntoir«.  D'autres  fois  la  dyspnée  s'établit  pntçressivemt^nt.  ne 
proToqoant  Inut  d'ahoi-d  qu'un  sentiment  de  oonstricliun  ou  de 
ftae  lu  niveau  du  larynx:  It*  malade  a  la  sensation  iriiu  rorp!« 
rtno^r  qui  obstrue  l'oriltce  supérieur  des  voies  iitjrlpnnes  ;  il 
rbrrrhe  à  s'en  débarrasser  par  des  mouvements  de  déglutition 
Njirléd  qui  lui  occasionnent  de  vives  douleurs»  ou  bien  encore 
ile«  accès  de  toux  qui  rêpuisenl.  De  temps  h  nuire  cotte 
ié«.  lente,  mais  continue,  est  interrompue  par  de.  violents 
piri>ij^»DeB  de  suffocation,  sortes  de  spasmes  réflexes  qui  en- 
tnlofni  rnbslructiun  de  la  glotte  et  augmentent  au  suprême 
rftfré  fangoisso  du  malade.  «  Le  malade  a  quelque  chose  d>f> 
fttixnt.  la  face  livide,  In  bouche  ouverte,  tes  narines  béantes. 
rffillii?midA  et  saillant,  la  peau  niisselante  de  sueur  j  (Trous- 
•C3I  nt  les  atlut-es  de  la  maladie  ne  sont  point  toujours 

Mî-  pies.  Suivant  Peter  et  Krisbaber,  les   crises  df 

i>tir<Kali>m  ne  se  produisent  que  dans  les  trois  cinquièmes  des 
<«;  files  manquent  surtout  dans  les  œdèmes  à  marche  presque 
<krQRiqur,  comme  le  sont  souvent  ceux  de  la  maladie  de  Bright 
«dM  laryngites  ulcéreuses. 

Ûft  a  dit  que  cette  dyspnée  était  caractéristique,  dans  ce  sons 
<pi«,  ot'caHiionnéc  par  l'accolcment  des  replis  mdèmaUfs  treni- 
Mdliiiu  ri  mobjlpçt  sous  II»  poifis  de  la  colonne  d'air  inspiré. 
'11'  \ntn{  impiraioire ;  l'expiration,  au  coniraire, 

«  !■  idté,  les  replis  accolés  s'écartanl  naturelle- 

■Ml  fous  i  iniluencp  d^  la  pression  cxccntriqnp  exercée  par  la 
«ulimne  d'expirntioii,  l.a  chose  est  vraie  dans  quelques  cas,  ri 
l'on  {tfut  voir  des  malades  qui,  à  la  suite  d'une  inspiration  pi- 
IL  nibl?  et  sifllanle.  ont  une  expiration  silencieuse  ul  facile,  mais  le 
■  fMte»(  loin  d'éliT  constant;  souvent  l'expiration  est  aussi  labo- 
I  ueiiM  que  l'inspiration,  n'est  ce  qui  arrive  dans  ces  cas  signalés 
B    Mr  G^uguenheim  chez  les  tuberculeux,  où  les  rcpHs  ary-épigl*d- 
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liques  infiltrés  sont  durs  et  ont  perdu  tnulc  espèce  de  inobUit^. 
Ou(>lqu6s  observateurs,  Sestier  entre  autres,  aui-aient  nolv  flu 
moment  de  l'expiration  comme  un  bruit  de  drapeau  qu'ils  atlri- 
huaient  à  ta  mise  en  vibration  des  replis  ary-épi^loltiques  agiles 
par  le  passage  de  l'air.  Les  expériences  que  nous  avons  rappor- 
tées plus  liaut  et  Tobservation  clinique  ont  conduit  Gougtieiibeiin 
k  refuser  presque  complètement  au  ironlleuicnl  des  replis  airleni)- 
épîglottiqucs  le  rôle  important  qu'on  leur  avait  fait  jouer  dans  la 
production  de  la  dyspnée. 

Pour  Goufçucnheim,  la  dyspnée  serait  le  fait  de  l'œdème  laryiK 
gîen  proprement  dit  ou  dVue  inAltiation  néftpla^iquc  entraînant 
Tocclusion  du  conduit  laryngien  ou  de  In  pnralysie  des  ditala- 
leurs  (paralysie  des  cnco-arytéiiuidiens  post.)  (t).  luette  opinion 
trouve  sa  confirmation  légitime  dans  les  faits  d'onJèrae  énorme 
des  replis  ary-épiglottiques  restes  complètement  latents  (Go«- 
guenlieiin-llauot). 

Le  plus  souvent  la  voix  est  pcw  altérée,  ce  qui  se  rompr«ntl 
aisément,  puisque  les  cordes  vocales  sont  généralement  intactes; 
elle  est  seulement  sourde  et  elles*accotnpagne  d'une  luux  pénlbip 
avec  accès  de  sutlocation. 

En  introduisant  profondément  Tindex  derrière  la  base  de  U 
langue,  on  peut  sentir  quelquefois  les  replis  ary-épiglotliques 
Konflés:  cette  rxplnrnlion  doit  Mre  faite  avec  de  Eçi-nnds  méoa- 
jfemenls,  car  elle  peut  déterminer,  par  voie  réilexe,  l'appariLioa 
d*iine  crise  de  dyspnée;  {Thuillier,  Keirroux,  Ilrtchelaux). 

L*examen  lai-yngûscopique,  quand  il  est  possible,  montre  l«s 
replis  arj-épiglottiqiies  tuméfiés,  congestionnés  ou  livides,  sui- 
vant la  nature  de  rinfitlration.  lorsque  Tœdèrae  eslsus-glottigvt: 
si  c'est  à  l'œdème  gloltique  proprement  dit  qu'on  a  .illaire,  on 

fl)  Dans  ùeti  travaux  ulli<ricDnr.  d*ordre  à  la  fois  clinique  et  annlonn»- 
jiiitholugiquc.  Couguenhcim  ayant  uLscrvû  que  t'iiil'IucLion  des  lè\Tcs  de  U 
flotte  coïncidant  avec  lu  coinprci^sion  des  ncrfi  récurreots,  était  »tj&re|»- 
tible  lie  diminuer  sous  l'influence  de  U  •.'hloroformisalton  et  d'autres  aneï- 
iliésiquei,  a  vmis  l'opinion  que  l'occlusion  du  conduit  larviigieii  pouvait 
bien,  en  pareil  cas,  être  plutùt  le  hit  d'une  contracture  des  adducti'urs  que 
■rune  paralysie  des  dilatateurs  de  ta  elotle.  Cette  opinion  lui  :i  paru  corr<^ 
liurée  par  l'examen  des  muscles  dihitatcurs  qu'il  n';i  pas  trouvé*  ultêrcs. 

Dit  reste,  pour  te  moment,  cette  question  rst  loin  d'être  tranchée,  eX\e% 
hirjngologistcs  les  plus  cnmpi^letits  itnnt  encore  divisi^s  i^  son  sujet  :  lei 
uns  admettent  la  pamiysie  des  abducteur»,  les  autres  ta  conlraclioa  du 
.tdductcura,  il  rn  est  mAmo  qtit  pensent  pouvoir  rapporter  l'adduclion  de» 
cordes  vocuIls  dans  la  tub{!rciilu&e,  Â  l'jtakylosc  des  ariiculatiuus  crico-ary- 
lënoïdicuoes,  expUcatiun  U'ailluura  que  rien  ne  justifie  jusqu'ici. 
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oit  tes  cordes  vocales  ponflées,  d'une  coloration  gris  sale 

ioUcéc,  et  ayant  l'apparence  d'une  petite  vessie  natatoire  de 

poÏMoa  (Ch.  Fauvel).  Dans  le  cas  d'œdème  sous-glottiquc,  on 

eotlUlr  entre  les  lèvres  de  la  glotte  deux  petites  saillies  rou- 

geilKsqiii  ont  l'aspect  d'nn  rlx^mosis  pal[iébral  (Fauvel).  Quant 

loi  (yinpI6mes  p^néraux,  ils  sont  peu  marqut^s;  il  n'y  a  pas  do 

modifiralioii  thermique  importante,  saufdans  les  périodes  utlimes 

iLiI^li^Tie  (cyanose  et  refroidissement).  Quand  il  existe  un 

I  ^ênê^al  ri'bi-ile.  il  est  le  fait  de  la  maladie  primitive,  dont 

r«iilème  D'est  qu'une  contpliculiun  (I). 

bucvosTic  —  Quand  un  malade  atteint  d'une  afiection  chro- 

%ut  du  larynx  ou  d'une  afiection  qui  prédispose  aux  liydropi- 

»8e  pnisenle  avec  des  accès  de  dyspnée,  de  la  g^ne  inspiraloire, 

f  lrr>ublc  très  scnsibre  de  la  voix  et  sans  dilIlcuUé  expiraloirc. 

f diapostic  d'œdème  de  la  glotte  s'impose  en  quelque  sorte;  il 

a'fsl  pas  même  nécessaire  de  recourir  à  l'emploi  du  taryngo- 

lvft|if  ou  11  Texploi-alion  dipilide;   toutefois   ces  procédés  sont 

iKlilM  (Hnjr  s'assurer  du  siège  exact  de  l'intlllration  et  des  coudi- 

[bt)nxi]iil  lui  ont  donné  naissance. 

Nil»  quand  les  antécédents  du  malade  restent  inconnus. quand 

|M>  «  trouve  sans  renseignements  en  face  d'un  individu  qui 

|ciMffr  (lu   asphyxie,   la  chose  est  moins  aisée.  On   s'assurera 

^^^t^  que  la  dyspnée e$t  d'origine  laryngée,  ce  que  l'on  rccon- 

I  aun  caraeterei  de  la  gène  respiratoire  et  à  la  localisation 

I  sensations  du  malade,  et  surtout  au  sifflement  ou  au  lirago 

oire.  tirage  qui,  dans  quelques  circonstances,  pcutrevélir 

lonclèrcs  d'un  véritable  cornago  (2).  Ceci  établi,  ou  procé- 

lan  i)ia[rn<istic  différentiel  par  voie  d'élimination.  L'idée  d'un 

I  glotiique  proprement  dit,  d'une  laryngite  striduleusc  ou 

tliphllicrile  sera  promplement  abandonnée  si  Ton  n'a  pas 


ti)  Ccit  inlotilionnelloment  (|uo.  dans  le  cours  de  notre  ileicri|)lioii,  nous 

Ubi  ùniif  on  itultquo  «vulcineiU  ccrtAÎni  lignes  qui  Ogurenl  pourliiil  liuna 

I  ■jiBpUtRulolitgJe  classique  ilc  l'œdèmu  de  U  gloUu  t  tris  Ici  tif/lement 

^Çf  intpiratinrt  l'entendant  ù  grande  ditUnce,  et  ce*  bruits  laryngé», 

I  vocaux  dr  Satier,  auxqiicli  Téniinent  observateur  ajoulull  tant  d'ini- 

Jac4?.  Niiii»  pcnMns,  avec  5«moii  (de  Londres)  el  Gougucnhcim.qiie  ces 

imU  itfne»  ne  font  pns  Je  Tait  de  l'œdimc  de  la  glutie.  mai»  celui  de  la 

tJ^«  4tt  cricn-,ir}tétioiditfn9  poïtériuuri'  avec   laquelle  un  a  souvent 

'i»sdtt  rinllllnidon   tarjngéo.  i\oy.  Comptes  rendu*,  Socifté  clinique  tle 

»,  m  tfuttth.  med  Journ.,  et, plus  Inii),  nrlicli'  l'ai ulysies  du  IûtijHx.) 

'  Einpis  a  tl<Tmî  le  cornage  «  une  reêpiratinn  rude,  rauque  et  slriduntu 

uil   a  dùliincc   el  à   uiaximum   inï.piratoirû  ■.    Suivant    Luipia,  ce 

ptAme  est  propre  aux  lésions  de  la  Irncliéc  et  des  bronches,  tl  existe 
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affïiM'e  à  un  jeune  enfant,  el  si  l'on  pcul  consulter  l'abseoce  de 
pseuilo-mcmbranes  soit  dans  le  phannx,  soil  dans  l'cxp^clo- 
i*alion.  lie  diagnnstir  so  rcstrrînl  nlnrs  entre  un  corps  étranger 
nu  une  tnnicur  du  larynx,  une  paralysie  gluttique  ou  une  corn- 
pression  laryngo-lrachéalo. 

Les  corps  étrangers  occasionnent  une  dyspnée  contimte  et 
donnent  lieu,  loi-squ'onauscnlle  le  lar>'nx.  à  des  bruits  qniYnnml 
avec  lu  nature  de  rohslacle.  Les  compressions  laryn^n-tracliéAlM 
sont  caraclôrisccs  par  la  pcrmnutftiCff  t/e  la  dyspnée,  tiut  intijours 
est  aussi  accentuée  pendant  Pexpiration  que  pendant  l'inspiralioB, 
et  elles  se  révèlent  souvent  par  l'existence  de  signes  eiilnnfiéïiiie* 
(autres  phénomènes  de  compression,  symplftmes  d'anév 
aortique,  delumeurdu  médiastln  ou  d'adcnopalhie  bronc! 
qui  concourent  pour  une  lar^e  part  à  la  certitude  du  djagn 
Vintégritê  des  sons  ylottiqties  enfin  élimine  la  paralys-ie 
récurrents;  il  ne  reste  plus  que  l^pftmlusieholre  des  ditntntei^rt, 
dans  laquelle,  il  est  vrai,  il  n\  a  pas  d'aphonie,  maïs  qui  ié  tra- 
duit par  une  dyspnée  conlintic  avec  accès  paroxystiques. 

Le  laryngoscope   permet,  dans  bien  des  cas,  de  Taire  M 
gnoslic  différentiel  du  premier  coup;  mais  il  se  peut  que 
emploi  suit  impraticable,  aussi  bien  que  celui  de  l'explon! 
digitale,  et  l'on  est  forcé  pour  établir  le  diagnoslic  de  s'nppuv 
sur  les  dift'ércntes  considénilions  que  nous  venons  d'indiqu 

Marche  et  pronostic.  —  (Juand  l'œdème  est  primitif,  il 
rapidement;  il  suffît  de  quelques  jours  pour  que  le  mnladfl 
combe  à  raspliyxie  ou  qu'il  guérisse,  soil  que  l'inliltrationd'i 
modérée  n'ait  pas  entraîné  d'accidents  fort  graves,  soit  que 
cbéotomie  les  ait  prévenus. 

I.es  œdèmes  conséculirs  ont  une  marche  plus  lente:  il<  pi 
durertrois,  quatre,  cinq  ou  six  semaines  laiissanl  allernalÎTi 
au  malade  les  bénéfices  d'une  amétioi-ation  passagère  et 
manl  ensuite  par  des  crises  dyspnéiques  ti*ès  pénibles. 

Soit  par  le  fait  du  traitement,  soit  par  celui  de  révolution 
lièrc  de  raffeLlion,  la  mort  peut  encore  assez  souvent  Hrt 
Jurée.  Ouand  elle  sunient,  elle  est  doterniinéc  par  un  dos: 
de  suffocation  on  par  suite  d'une  dyspnée  continue,  progi 
qui  a  jeté  le  trouble  dans  les  fonctions  de  Thématosc  et  &  proA 
Tasphyxie. 

cependant  un  cornage  larTngÎpn.  On  l'observe  :    I"  dans  t'oedèiM 
gloUo;  •i'  dans  la  tloubte  pnr.ilysic  des  nerfs  r1iblateur$  de  la  rIuU^.I 
ces  cas  il  y  a  <lj»pniH\  i-t  celle-ci  est  indispenfable  i  la  prodoclwa  Al| 
namènu  (RiiynaïKl). 
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Cwt  en  qtrdque  sorte,  ainsi   que   l'ont  déjà  fait  remarquer 

jnit»(au  pt  Bolloc»  In  réalisation  clinique  de  l'anrienne  expé- 

4t  iiicliat  ipii  dôtcrminail  à  vulonté  l'as^^hyxic   chez  un 

ttompflctiant,  à  l'aide  d'un  rubinel  lixé  à  la  Irachùc  préa- 

ilemeol  litfe*  l'enlrée  de  l'air  dans  la  poitrine. 

l^iiTBiEXT.  —  Il  faut  distinguer  les  cas  aigus  et  les  a-dèmes  à 

he  prfsque  ehronique  :  dans  les  cas  aigus  on  pourra  recourir 

/àihnX  à  une  médication  aniiplilogistiquc  on  révulsive  (sai> 

lo«Mk'!s.  appliralion  de  vésicatoires  autour  du  cou).  On 

I  iiii  vomitif.  Si  la  sulTocalion  est  imminente,  la  Ira- 

)h  1  indiquée,  ainsi  que  cola  ressort  nettement  des  sla- 

«lurà  de  Seslier,    qui    mouti-ent  qu'on   sauve   un   licis  des 

les  traclièolomisés.  landls  que  par  les  autres  procédés  on 

çuérif  qu'un  cinquième. 

srarillcations  des  replis  tuméfiés,  à  l'aide  du  bistouri  (Gor- 
Buck,  Lisfranc)  ou  avec  Tongle  (Lcgroux),  sont  souvent  im- 
Dtes  k  arrêter  les  progrés  du  mal  ;  il  s'échappe  à  peine 
ques  gouttes  de  liquide  par  la  déchirure  ainsi  produite.  On 
tin'  ipiL-lques  avantages  des  pulvérisations  ou  des  gargarismes 
'Alun  ou  au  tanin. 

iers  procédés  sont   uliles  surtout  dans  les  (jcdèmes 

lea.  On  pourra  ensuite,  par  radminislralion  dos  diuré- 

f  ou  deâ  purgatifs,  favoriser  dans  une  certaine  mesure  la 

irplion  de  la  sérosité  infiltrée.  Mais,  si  la  dyspnée  est  intense 

?i4laute.  la  Irnchéolomie  reste  encore  le  remède  par  excel- 


tua*.  AtÊflM  tkr]mgi<r  «nd/nintritiie.  VariM,  1R15.  —  Botrii.LAUD.  Anb.  gte.  d* 
UtdBc,  ItMS.  —  Klkukt.  Dm  cauits  do  la  nature  et  du  tnllpmant  dfl  fsa^M 
|M  a)44aMlroio  (Jnuni.  >lo  mM.,  IHil^.  —  (Surdon  Hcck.  Tha  TnrmcUoni  of 
■arfBaïawdical  AiMM-ûlioti,  (■'48.  —  LAiLtKR.  Ih^lèmc  de  11  {.'lollc,  lU.,  i'arb. 
~  Svrm.  Ue  la  limnclioloitiir  Unni  lea  ai»  il'iiiKmr  Itryrigrr  O-iiùmalcufe 
Mk.  fiM.  4t  Bed.,  tMO).  —  l>ii  iiii^mc.  Tmlt^  lia  l'angiiM  larjng^e  Okli^aiitletiftc. 
I.  IIM  —  OAMniin.  TnilA  pr.iti()u«  dM  nuilndiM  tlo  t'cnfaiire.  —  HAUcnrtU- 
IJonaii  il»  liirlMMiu'niiii  Kclilkoprp  {Pftmbiir)*  n«d.  ZellMbr.,  1H61). 
Trtfti^luiiii»  Atitt*  Vioibnu:  de  la  glotU^.  lit..  P>rls.  ItiCO.  —  I.AHÈOUS. 
\f*.  WSM.  —  RicnANO  ^t  A.  lavKAAN.  OIm.  d'uDdâmi  de  la  gMXts  à  li 
d'fM  McIhd  «Impln  {Soc.  mid.  dca  liAplUux.  1IÎ7Q).  —  U'K^fike  ot  PiCOT. 
da  rntancr,  IKHO.  —  KfiIftlunBa  et  PKTRB.  Loc.  cit.  —  TR01'»»IaU.  CU- 
addkale.  —  CûCCt'ENUKIH.  OCdcme  de  In  gioUe  cliei  le*  lubvrculuuK  fSoe. 
il»  UpICiux.  I^TH).  —  |iu  iiK^mc.  France  mrJiralc.  tHK|.  —  ClUUrrAUD. 
taryng*  t^in-hjtiiAU*n.  Œdcni»  >io  b  e>»tle.  Murl-  (Sun.  an.,  18^1).  —  Goo- 
•MH  $1  Bai  AIft.  Arch.  de  (•li)riial»eio,  l>tKi.  —  GûVflUENnciH.  Soc.  iiié<t.  if* 
UHO,  Xnn.  des  nuil.  da  liir;)ni,  IRril,  Con|;H)4  d<>  Cof<?nliat;u(>,  IKK4.  — 
de  la  iil'-ile  dant  r«lbiiininiiHe  {Arcli.  «le  miA..  IKK&).  —  Nathkr. 
tj>[Mvlvlil<'>  ■cuit  gratis  of  Ziflmncn  (DouUches  Arcli.  f.  klin. 
Il,  II.  <i). 
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LARYNGITE  STHIDCLEUSB 


Synonymie  :  A$thme  de  àlillar.  Angine  striituleuêe  (RnETO^rii eau). Faux owf» 
(GuEKSANT).  Lari/ngUf  sptamodique  (RiixiET  el  Barthei). 

La  iJirvnple  slriduleuse.  décHle  pour  la  première  fois  p» 
Alillar  (I7fiy).  a  été  confondue  avec  le  croup  jusqu'à  la  découTCrtr 
de  Dretonneaii.  i)i.'s  l'origine,  elle  fut  considérée  comme  um 
maladie  à  pari,  ayant  dans  ses  allures  el  dans  ses  causes  (|ui'lq« 
chose  de  spécial.  On  sait  aujourd'hui  qu'il  n'en  est  rien  :  U  laryn- 
gite slridutense  est  une  laryngite  catarrhate  simple  qui.  â  cavet 
de  l'ctroilcssc  de  la  ^loUc  cl  tte  la  siisceplihililé  nerveuse  ik 
renfanl,  revél  chez  lui  des  caractères  particuliers,  parmi  lesqueU 
les  accê^  de  sufTocation  avec  quintes  de  toux  rauque.  stridente, 
et  l'apparilion  nocturne  de  ces  accès  occupent  le  premier  rtni- 

Di'.scRiprruN.  ~  Le  début  de  la  maladie  est  fénéralemeaL 
brusque  nu  plutôt  semble  tel.  car,  si  l'on  veut  bien  prêter  uo  pefc 
d'attention,  on  reconnaît  souvent  que  le  petit  malade  a  préscal 
depuis  Irente-six  ou  quarante-huit  heures,  un  peu  de  lièvre  «« 
léger  coryza,  larmoiement,  enrouement,  toux.  etc.  Ftilliot  et  lia 
Ihez  ont  trouvé  treize  fois  sur  quinze  ces  signes  prémonitoire». 
Quoi  qu'il  en  soilje  premieraccès  éclate  au  milieu  de  la  nuiLMO- 
vent  vers  onze  heures  du  soir.  L'enfant  est  réveillé  en  sursauttUi 
il  se  dresse  sur  son  séant,  en  proie  à  une  dyspnée  violeol 
cherche  d'un  feil  in(]uiel  le  visape  de  sa  mère  et  se  précipita 
ses  bras,  plein  d'angoisse  et  de  détresse.  U  est  pris  d'unfi 
rauque  et  bruyante,  qui  ressemble  parfois  à  l'aboiement 
chien,  ctqui  jeîlc  l'alarme  autour  de  lui;  la  rcspirutlun  6'. 
1ère  et  chaque  mouvement  inspiraloire  est  accompa^é 
sifflement  aijiu  qui  trahit  toute  la  dilliculté  que  l'air  éproi 
pénétrer  dans  la  poitrine.  Quelquefois  on  observe  des  vo 
ments  el  souvent  des  inlermillences  du  pouls.  Si  l'accès  se 
longe,  le  visage  se  congestionne,  les  veines  du  cou  se  goi 
Tépigaslre  se  déprime,  l'aspbyxie  parait  alors  imminente.  U 


(1,1  Pour  Krishalicr  et  Pclt^r,  rnccètt  se  déelnrrrait  moins  iubilvtTicitl'ii 
no  le  croit  (rurflinaîre.  Quand  on  a  l'occMioii  d'observer  l'eiiraiit  ilioi 
instaoUs  nui  {irrCiMltrtit  la  crinn,  on  voit  tes  accidents  »e  développer  pi 
lomciu.  ta  respiration  se  ralentit,  ello  devlenl  onsaitc  diniule;  l'^>|l| 
sa  crcua<<,  un  peu  d'agiuiion  apparttl,  enfin  ronTant  se  réveille  :  c'crtl 
qu'il  jr  H  suOTocalton. 


^fde  laryngile  siriduleuse  se  borne  souvent  à  un  seul 
rftuires  l'ois  une  nnuvellt!  crise,  mais  moins  intense  que 
ière.  se  produit  vers  la  (in  de  la  nuit  ou  dans  la  matinée. 
ut  que  les  crises  reparaissent  deux  ou  tnjis  jours  île  suite. 
Il  plus  ;  quand  les  accidents  sont  diurnes,  ils  sont  tou- 
oins  intenses.  SauTun  peu  d'enrouement  ou  de  toux,  le 
Mcnent  est  complet  dans  l'intervalle  des  accès, 
rvnfile  striduleusc,  mal^  ses  allures  vraiment  elTi-ayan- 
one  adection  bénigne  en  elle-même,  aussi  Hrotonncau  et 
it  ont-ils  pu  dire  qu'elle  ne  se  terminait  jamais  par  la 
ïetle  asserlion  n'est  point  absolument  exacte  :  Trousseau 
ri  trois  fois  la  terminaison  fatale,  dont  un  cas  Torl  remar- 
ihci  un  colU'gien  de  ti-eize  ans.  Willar  et  Vieusseux  avaient 
édé|â  des  ubscrvations  de  ce  genre;  Lobstein  en  a  cité 

l^^le  siriduleuse  peut  se  compliquer  de  pneumonie 
)ùe;  dans  ce  cas  clic  est  généralement  niorLelle  (Krisliaber 
r).  U'aulres  l'ois,  elle  peut  donner  naissance  à  un  empby- 
IfU  du  poumon,  comme  dans  le  fait  de  CaAeA  de  Gassi- 

POVnc  —  L'ensemble  des  symplâmes  de  la  laryngite  stri- 
îe«t  trop  caractérisliqne  pour  qu^il  soit  besoin  d'insister 
nent  sur  le  diagnustic.  L'œdème  de  la  glotte,  très  rare 
Ci  chei  l'enfant,  na  rien  de  commun,  ni  dans  sa  marche, 
les  caractères  de  la  dyspnée,  etc..  avecraslbniede  Millar; 
'  pré-âenle  pas  sous  la  forme  de  crises  de  toux  rauque  avec 
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stridiileuse  se  développe  en  même  temps  qu'une  angine  coato- 
neusL'  commune  (Ti'ouaseau).  Dans  ce  cas,  la  marche  plus  rapide 
des  accideiils,  l'appart'il  fébrile  plus  intense,  l'absence  d'adéiiile 
corvicale,  doivent  faire  pencher  lu  balance  en  faveur  de  la  laryn- 
gite  slriduleuse. 

Ke  spusme  de  la  glotte  <astbme  Lbymiqtie)  est  une  maladie  spé- 
ciale aux  enfants  à  la  mamelle  ;  les  accès  auxquels  l'aslhme  Uiy- 
mique  donne  lieu  sont  indilTéremment  nocturnes  ou  diurnes; ils 
se  répèlent  à  courts  intervalles;  la  tuux  manque  généralcmeat: 
souveiil  il  existe  des  convulsions. 

Les  anamnesliques  éclaireront  sur  la  possibilité  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  ;  enfin  Texamen  de 
la  gorge  sera  fait  avec  soin  afin  de  constater  s'il  n'existe  pas  ua 
abcès  rétro-pharyngien. 

Étiologie.  Pathocénie.  —  Lo  jeune  fige  est  la  condition  si» 
quânon  de  la  laryngite  slriduleuse:  rare  au-dessous  d'un  am 
c'est  de  deux  à  cinq  ans  qu'elle  est  le  plus  fréquente;  chez  les 
adultes  elle  ne  se  voit  jamais.  Trousseau  l'a  observée  jusqu'à 
rage  de  li*eize  ans.  Des  amygdales  très  développées,  en  prédispo- 
sant aux  inilammatlons  calarrhales,  facllitont  son  apparition. 

l.a  laryngite  slriduleuse  n'est  ni  contagieuse,  ni  épidèmique; 
mais  elle  augmente  de  fréquence  avec  les  épidémies  de  rougeole, 
de  grippe  et  de  coqueluche,  fait  très  naturel,  puisque  le  catarrhe 
laryngien  est  constant  dans  ces  maladies.  Llcchanibrc  a  accorda 
à  la  dentition  une  certaine  importance  palhogénique. 

L'influence  de  la  nuit  sur  Tapparilion  des  accès  n'est  pas  dou- 
teuse; quand  les  accès  se  déclarent  pendant  le  jour,  ils  sonl  « 
général  déterminés  par  les  jeux  bruyants  et  les  efforts  qui  néces- 
sitent une  prise  d'air  considérable. 

DilTérentes  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  méca- 
nisme do  la  crise  de  suHbcaliun.  On  a  pensé  tout  d'abord  audéve^ 
loppemeiit  d'un  unième  aigu  ilu  l.'irynx.  Outre  que  cet  œdème  n'» 
jamais  été  observé  direclemeni,  uikh  s.ivons  que  les  symplOme» 
de  riuliJtiatiun  laryngée  sonl  esseutiellement  différents.  Niemeyer 
a  pensé  que  les  mucosités  laryngiennes  se  concrétaienl  nu)nive«ii 
de  la  glotte,  en  agglutinaient  les  lèvres  et  produisaient  ainsi  t'at- 
taque de  suffocation.  On  admet  en  général  que  k's  accidents  sont 
dus  à  rintervenlinn  d'un  élément  s|iasmodique  d'origine  réOeic 
(on  sait  précisément  que  les  phénomènes  rétiexes  sont  d'autant 
plus  faciles  à  produire  que  Tirritation  des  nerfs  sensibles  e^^ 
plus  superficielle);  ce  spasme  tend  à  rapprocher  les  lèvres  de 
rorilice  gtottique,  et,  comme  chez  Tenfint  la  glotte  intei*aryté- 
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est  rudimcnlaii-e,  les  voies  rie  Tair  sonl  notablemenl 
I,  cl  la  sufToealifin  apparaît.  A  mesure  que  l'enfant  pran- 
îu flotte  se  iléveloppe,  l'cspanc  inlerai'vlénoïdien  s'élargit  : 
bcondilioDS  grénéralrices  delà  maladie  disparaissent. 
■iK  un  mémoire  tout  récent.  Baréty  a  soutenu  cette  opinion. 
idu  reste  sur  dea  faits  d'une  incontestable  valeur,  que  la 
Uple  striduleuse  rccuiuiaissail  habituellement  pour  cause 
emeat  ou  la  congestion  rapide  des  ganglions  trachéo- 
biques  et  pouvait  en  conséquence  6tre  attribuée  direciemenl 
kcocDpression  des  nerfs  récurrents.  Nous  avons  vu  pour  notre 
[ri  un  certain  nombre  de  Taits  analogues.  Quant  à  l'ïntci'ven- 
ilu  |iiieuniogaalrique,  elle  nous  parait  bien  démontrée  par 
drconslance  dont  nous  nous  sommes  trouvé  plusieui*9 
l\s  Irmoin.  que  pendant  l'accès  de  laryngite  striduleuse.  on 
K«l  observer  des  vomissements  réfvétés  et  des  intermittences 
.M>tnitue<»  qui  trahissent  la  participation  des  branches  car- 
M|mj  cl  gastriques  du  nerf  vague. 

Tuircxc.'^T.  —  Graves  et  Trousseau  ont  depuis  longtemps  pré> 

CBBÉift  le  meilleur  traitement   à  employer  en    pareil  cas.    Ils 

ippy^uent  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  sur  le  devant  du 

cou.feous  rinlluenoe  de  cette  chaleur  humide  le  spasme  cesse  et 

1i  Milicalion  avec  lui.  L'accès  terminé,  ou  peut  en  prévenir  le 

")  lu  rn  appliquant  des  cataplasmes  sur  le  devant  du  cou  ou  eu 

I'  1  ui-iiii  d*ouale  recouverte  de  taffetas  gommé.  On  fera  respirer 

'  '     -  une  Atmosphércdevapeur  d'eau,  souvcntavecgrand 

1er).  La  respiration  dans  une  atmosphère  l'orlement 

I  11  ICO  uuu>  a  donné  plusieurs  succès. 

'  --iii  quelqucluis  utile  d'administi'er  un  peu  d'ipéca  (Peler. 

■■'■>  In:,  Hoger;.  Uans  quelques  cas  enfin,  la  suffocation  est  telle 

("  H  iloit  recourir  à  la  trachéotomie  (faits  de  A.  Richard  el  de 

Ifmangti. 


Ml  l»ÊfÊirf  Isln  Uin  Bilttcv  niiiî  cura  of  llie  eroup.  Edinbunr,  Hl».  —  IIillah.  1700. 

'VactMux.  ttitn.  wr  le  crtiU|>  ou  anfftno  trach^^lc.  —  noTEti-CoLLARD.  lUpp. 

t  MtWr»  4o  riiil^ni'ur   Kur  lut  uaungvt  onvojéi  lu  ennotun,  IK|j. —  ItnfcTO.x- 

ntc.|Ni«»«tin.»p^.  il?»  Ii»9ti5  ui»r]uunx    Part*,  IK3G.  —  Blachb.  Art   Lartn0te  àa 

[•Ht  »•  »  «t..  1K3H,  I.  XVn.  —  RiUiiT   <M  llAitTHiz.  MaUdin   Jm  enhnu.— 

I  BècnAJtX.  S«r  ^udfiH.*»  elf«lt  ffu  cunnu»  <)«    l'«mgorgein«al  dM  ganglions  liroD- 

■Uvuf,  th..  IS&2.  '    GdAVKS  Olini'tiitt  Rx^licilu,  Ir4a.  JmcowI,  lH6t.  —  GucRSAKt. 

[Mtttm  «it  U  iltirursip  «tv»  eiirmili.  y*ns.   iMI-lHOn.  ~  TflOUftSIAU.  Clinl^uv  >le 

nUM.IHav.  —  Vkxot,    tMrftieiti}   itriduloiiM,  lli..    l*arU,  iStXi.  —   KkisnaUII  el 

Httâ.  likL  «NCyct.  ai**  K.   ojtM..   Ite.  ctt.   _  U'KsPINIt  «t   l'ICuT.    M>)a4ii>i    do 

Ti^tt.  inQ,  —    CaDKT  DK  (ivuicoUHT.    Trail<3  clinii|ue    >)«>    UAlatllcs  da  reif 

^W"  f«n*,  1W40.  t    I.  —  Drhaiice.  Laryn^-ilo  «triaulcuiA  flItni.Soc.  itéi.  du  l*K«t, 

^ClMMt   —  A.  UARiTT.  L»rjngilfl  itridiil«u»«  et  adiSiiopilhlo  lr>chéo-broncki(|Uc 
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(Gu.  Iiebd.,  laSt).  —  WBtvint  et  Picot.  U±nae\  dm  railidiei  do  l'eafiDCc,  IIH, 
3*  tfdit. —  Cadit  DS  Gassicourt.  L-irynKÎtc  ilridaWuM  (rave  (Un.  mv4.,  IM^  — 
Du  mint.  E>a{iby>ùiiic  £^o*Srtli*HS  cifasiiciitif  à  une  lirjmifitc  ilrïiluluuM  (Hav. 
mil.  d«  VtnUatù,  1887). 


ACCIDENTS    NERVEUX    O'ORIGINE    LARYNGÉE 


1*  SPASI&t 


Le  Spasme  de  la  glotte  (contraction  spasmodiqiie  des  m 
constricteurs  gloltiques)  est  un  accident  qui  apparaît  d 
cours  d'états  pathologiques  variés.  Tantôt  il  se  développe 
suite  d'une  afleclion  priuiltivement  localisée  au  larynx  (i 
spasme  de  la  laryngite  striiiulense.  du  croup  ou  de  Tœdè 
ta  glotte);  lanlOl c'est  l'iiTilatlun  du  récurrent  ou  du  nerf 
par  une  tumeur  qui   le  déti^rmine  (anêviTsme  de  l'aorte,  e; 
de  l'tt'sopliage,  iranglions  LromJiiqiies)  ;  lanlOl  enfin  il  se  ni 
comme  complicalian  d'une  maladie  du  système  ner>-eux  {lé 
épilepâtc,  hystérie,  alaxie  locomotrice).  On  peut  le  voir  eiii 
dans  le  cours  de  certaines  aflections  générales  comme  la  goutte 
(Scliatluch).  Dans  ces  ditl'ércntes  conditions,  le  spasme  est  tgm 
ptomaiique. 

I,c  spasme  de  la  glotte  peut  aussi  s'observer  en  dehors  de  IoqI 
élal morbide  antérieur;  il  est  dit  alors  essentiel  :  cetle  forme pri' 
milive,  spéciale  aux  enfants  en  bas  ftge,  est  encore  connue  sooi 
le  nom  iVasthme  thymiquc  ou  d'asthme  de  Kopp.  Nous  nous  eccu* 
perons  exclusivement  de  cette  variété. 

Le  spasme  de  la  f^tottfî  des  enfants  à  la  mamelle  n'emprunte  ses 
caractères  particuliers  qu'à  la  conformalinn  de  Toiillce  gtûtliqiK' 
des  jeunes  sujets  (voy.  Considérations  générales)  et  à  Timpres- 
sionnabilité  de  leurs  centres  cérébro-spinaux  (absence  d'imiivi 
dualisalion)  qui  leur  crée  une  aptitude  particulière  à  répondre 
aux  excilalions  pathologiques,  quelles  qu'elles  soient.  II  n'y  s 
donc  aucune  raison  d'en  faire  une  maladie  à  part,  comme  le  \'oit* 
laient  les  premiers  observaleurs. 

Verdries,  en  1726,  et  P.  Franck  allribuaienl  déjà  Vnsthme  d» 
enfants  d.  la  compression  de  la  trachée  par  le  thymus  h^trtr^ 
phié;  ce  fut  \h  aussi  la  manière  de  voir  de  Kupp,  qui  en  1830  Ut 
une  étude  approfondie  de  raffection.  Marsh  (de  Dublin)  ta  coosi- 
dérait  au  contraire  comme  une  névrose  du  pneumogaslri(|8B> 
Donc,  dès  l'origine,  deux  grandes  interprétations  se  lron>'érflrt 
en  présence  :  l'opinion   alteiiiandc  défendut'  principalement  (MT 
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;1incti,  Fingcrhut,  assignant  au  spasme  {^loUîqiic  une  ori- 
;lb*iBiquQ.  el  la  Ihéorie  anglaise  lui  altribiiant  une  origine 

RiMel  Barthez  ontadini»  d'Abonl  une  théorie  mixte:  ils  ne 
aient  pas  au  spaitnic  de  la  glotte  rr>n{;ine  thymique;  mais 
rtu\,  te  thymus  hypertrophié  nV-laîL  ^uiïci.'plihle  d'agir  que 
rllnlermôdiaii-e  du  pneumogastrique. 
Ornird.  danii  sa  thèse  inaugurale,  a  beaucoup  canlribuc  ii 
HT  au\  fuits  leur  vérilahlc  valeur  :  il  a  moutrr  qu'il  n'existe 
\6i  rapport  constant  entre  l'hyper! rophie  du  tliyinus  et  le 
M  (le  la  glotte,  ipie,  par  conséquent,  l'asthme  thymique  est 
nent  un  phénomène  spasmodiquc  représentant»  pourries 
du  premier  âge,  ce  qu'est  la  laryngite  striduteuse  pour 
[iIt>(Jeu\  à  sept  ans.  Hérard  eut  de  plus  le  mérite  de  recon- 
'i»i-  W  diaphragme  partiripe  fi-équemmcnt  à  la  convulsinn 
I  le  nom  ÛQ  phreno-gtotti^me  proposé  plus  tard;par 

ï  cl  Trousseau  ont  consiiléré  la  maladie  comme  une  con- 
parliflte;  Hilliet  et  Harthez,  se  rangeant  à  cette  manière 
dans  leur  deuxième  édition,  t'ont  décrite  sous  le  titra  de 

interne. 

kiNacir:—  Le  spasme  de  la  glotte  est  spécial  aux  enfants  à 
tnellc  :  il  atteint  sou  maximum  de  Tréquence  de  cinq  à  dix 
ni  p\\ï9  commun  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  el 
le«  classes  pauvres  que  dans  les  classes  aisées.  L'hérédité 
«ur  »on  développement  d'une  Tat^on  ineonteslable;  un  cite 
familles  dans  lesquelles  tous  les  cnfauts   ont  pi-éscnlé  cet 
ni  ikopp,  Caspari,  Toogood).  Dans  les  relevés  de  Gee  et  de 
I,  ht  rachitisme  occupe  une  place  de  premier  ordre.  l*our 
lan,  le  spasme  de  la  glolle  n'est  souvent  qu'une  manifes- 
liv  IVfiilepsie. 

li  ïen  causes  occaHÎonnelles  capables  do  déicrminer  ra|>pa- 

de   l'accès,   le  refroidissement,  les  cris   prolongés,    les 

;■•  vives,  la  colère,  la  constipation  opiniâtre  (l^mlsbcrg, 

[ilin  la  dentition  (.Marslial  Hall,  l'aK^nâtecher)  et  les 

\   juuent  lu   priih-ipal    idlo.  Plus  rarement  c'est 

-cence  d'une  lièvre  grave  que  le  spasme  gloLLique 

ir  la  première  fois. 

-  Itabituellemeut  la  maladie  éclate  sans  que  rien 
pm  la  raiTp  prévoir.  Le  ràk  mu^ueux  Jar^ni/ir signalé  partteid. 
me  |»béiionièue  précurseur,  n'a  pas  été  retrouvé  par  la  plu- 
àcî  ob&crvateurs.  C'est  le  plus  souvent  la  nuit  qu'apparaît 
[ial.  iiiM.  II.  ^  id 
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le  premier  accès  (Wesl).  l/enfanlcst  pris  tout  h  coup  de  sufToci- 
tion,  sa  respiration  s'arrête  (apnëe),  il  renverse  lalftte  eDarriènï, 
ouvrant  largement  la  bouche,  comme  pour  aspirer  l'air  qui  loi 
manque.  Tout  d'abord  sa  Taceest  pâle,  mais  bientôt  elle  se  ood- 
gestiunne,  les  veines  se  gonflent,  la  cyanose  apparaît.  t'aspli\-ue 
est  imminente;  le  diaphragme  est  le  phis  souvent  fortement coo 
tracté;  l'air  ne  pt^nctrc  pas  dans  la  poitrine  etrauscultatioo pra- 
tiquée à  ce  moment  de  la  crise  permet  de  constater  la  disparitioi 
du  murmure  vé&iculaire.  En  même  temps  les  mains  sont  cmpéee. 
Jles  doigts  serr<îs  contre  le  pouce,  parfois  des  mouvements  toni- 
ques agitent  les  membres  supérieurs;  dans  quelques  circM* 
stances,  la  contraction  se  généralise  aux  c\lrémités  (tel 
llérard). 

Cet  étal  d'angoisse  peut  persister  plusieurs  minutes,  i.prtl 
quoi  il  se  produit  une  séi'ie  de  petites  inspirations  saccada  il 
sonores,  enfin  une  inspiration  plus  profonde  et  plus  bruyati 
marque  la  fin  de  l'accès.  Alors  il  y  a  souvent  émission  d'n 
abonilautes  ;  parfois  il  se  déclare  de  vérilables  convulsions. 

Habituellement   Texpiration  n'est  pas    notablement  modifiée 
dans  quelques  circonstances  rares,  elle  est  saccadée  et  bruv 
comme  l'inspiration. 

Tour  llérard.  il  existe  des  cas  où  le  diaphragme  seul  partiel^ 
au   spasme   :    alors   la    convulsion  se    traduit   seulement 
de  Vapnèe.  Quelle  que  soit  lu  forme  obser\ée,  rintelligcDce 
intacte. 

11  est  rare  que  l'accès,  et  surtout  le  premier  accès,  en 
mort  par  la  suffocation;  l'enfant  recouvre  rapidement  les 
renées  de  la  santé  ;  mais  bientôt  un  nouvel  accès  se  produit, 
un  second,  un  troisième,  ceux-ii  apparaissent  indlstînctemi 
jour  ou  la  nuit  et  ils  se  répètent  souvent  à  inlenalles  ti-è* 
proches    (llérard    a   compté  Jusqu'à  vingt-cinq  accès  dai 
Jour);  un  certain  élat  rie  aoiilT'rance  et  d'afl'alblissemcnt  » 
après  eux;  l'enfant  devient  maladif,  il  a  le  caractère  plus 
table,  il  perd  l'appélil;  enlin  (a  (lùvie  s'allume,  la  diarrhô* 
rait  et  il  se  développe  un  vérilable  élnt  d'heclioité,  dans  te 
petit  malade  succombe  le  plus  souvent.  Parfois  c'est  dans  le 
même  de  l'accès  et  par  asphyxie  qu'il  meurt. 

I.a  stirvie  est  loin  d'être  rare  ;  les  accès  s'éloignent  et  p«i 
de  leur  intensité;  la  santé  reparaît  au  bout  de  quelques  seiai' 
ou  do  iptelques  mois,  maïs  il  resle  toujours  une  certaine  suK 
tibilité   qui  détermine   la  réapparition  de  la  maladie  sous 
llucnce  de  causes  quelquefois  insignifiantes. 
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Suivant  Papensïecher.  on  n'obtiendrait  que  cinq  puiîrisuns  sur 
dîvbuil  cas  ;  Ilaohmunn  a  cunstulé  l'issue  favoi-able  treize  fuis 
turteiu. 

I^  phlegRinsies  des  voies  respiratoires  viennent  souvent  com- 
|ilM|a£r  le  spasme  de  la  glotte^  elles  eu  augmentent  l'intensUiî  et 
'  Ufnvik.  t(^  ]iyrexies,  au  conli-aire.  seaiblenl,  dans  la  plupart 
I  àa  rail,  interrompre  le  retour  des  accès. 

OuG^osTic.  —  La  laryngite  slriduleuse,   que  les  Anglais  ont 

tldti^nipsoonrundue  avec  le  spasme  gloltique,  n'a  ri^'^ti  qui  rap- 

[prllrra^llime  Ihymiqiie  :  elle  sévit  chez  des  enfauls  plus  âgt^s, 

lellcp^t  pivct^dée  en  général  d'un  catarrhe  laryngitMi,  elle  débute 

l^miTuc  toujours  la   nuit,  ofïVe  rarement  plus  de  cinq  ou  six 

s^Ci^l  accompagnée  d'une  toux  quinteuse,  rauque  ou  éela- 

>tc,  d'inspirations   bruyantes,  jamais  de  contractures:  cnlln 

^x'is\  une  maladie  essentiellement  aigué  quant  à  sa  marche. 

Il  «ei^it  plus  Tarilc  de  confondre  avec  l'asthme  de  Kopp  ces 

(de  suifocalion  temporaire  qu'on  voit  éclater  parfois  chez 

atftà  la  suite  d'une  violente  colère  :  les  enfants  bll^missenl 

uemrnt.  renversent  la  tète,  leurs  yeux  se  tonrnetil.  la  rcspi- 

iseç^uspend  quelques  secondes;  mais  outre  que  ces  accès 

r^jntilc  très  courte  durée,  la  rareté  de  leur  appariliuiu  leurrap- 

l|MHêTidenl  avec  la  cause  qui  les  produiti  sutllsent  le  plus  sou- 

|tait;tour  éclairer  le  diagnostic, 

PiTsioLoaic  PATHOLOCIQUR. —  Nous  avons  déjà  indiqué  les  dilTé- 

Vnicâ  théories  patbogéniques  proposées  pour  expliquer  rorij^ine 

U  maladie.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  celle  de  Tliyperlro- 

ueilu  thymus,  que  les  faits  anatomiqucs  démentent  et  que  le 

nncmcnt  repoussu  ;  comment  une  lésion  constante  pourrail- 

ïenlrainer  des  accidents  aussi  brusques  et  ne  pas  provo<iuer 

ILS  rinlcrNalle  des  accès,  le  moindi*e  degré  de  dyspnée?  Nous 

«serons  aussi  de  cdtè  la  théorie  de  l'adénupulbie  bronchique 

ilf*latid.  Kell,  Lévyj.qui  est  en  partie  passibledes  mêmes  objec- 

D§.  et  celle  du  crnnio  taàes  qui  atlribuail  les  accès  à  un  ramoU 

aenl  de   l'occiput   coinprinianl   le  cerveau   (occiput    mou, 

che.  Con-igan). 

Auny  rappellerons  seulement  la  façon  de  voir  de  Trousseau  qui 

léi^it  le  spasme  comme  provoqué  par  un  délaul  de  syn- 

lûtme  rntrt!  une  contraction  profonde  du  diaphragme  et  la 

lion  de  la  glotte.  Trousseau  était  uriivé  à  reproduire  ce 

nhmt  presque  à  volonté;  mais   frappé,   lui  aussi,  de  la 

iiteoce  fi-équente  des  convulsions  (10  sur  61  cas,  llénucit),  il 

lit  la  maladie  sous  la  dépendance  d'un  étal  général  prènla- 
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bicnicnt  grave.  Pour  lui,  le  spasme  gloUtque  n'ôUit  qu'une  coih 
\til8ion  inlerne. 

Traitement.  —  Pendant  l'accès,  on  cherchera  à  farililoria  res- 
pirntion  de  Tenfanl  :  un  ouvtii'a  lar^emenl  les  fenêtres,  un  lui 
penchera  latCle  en  avant,  on  lui  aspergera  la  figure  avec  de  l'eu 
ti-oiilc,  uu  tentera  de  lui  faire  aspirer  quelques  gouUcs  de  chlor» 
Ibrnie. 

Si  l'asphyxie  est  imminente,  c'est  à  laflafi^enation  ou  à  la  révnl 
sion  (marteau  de  Mayor),  uu  enfin  à  la  respiraliun  artilicietle^ 
qu'on  aura  recours. 

Dans  lintervalle  des  crises  et  pour  éviter  leur  retour,  on  pi 
trrira  les  anlispasmudiques  (lo  nuisi-,  la  valériane,  l'asa  lirtid», 
l'oxyde  de  zinc,  l'eau  de  laurici^ceriso).  Le  bromure  de  iiotassiuii 
est  le  plus  souvent  inefficace.  Les  toniques,  et  surtout  le  rhav 
pemenl  d'air,  sont  les  adjuvants  les  plus  utiles  de  la  guérisoB. 

t*  Paralysies 


Les  paralysies  glottiques  ne  sont  pas  rares;  on  les  obs 
ilans  des  conditions  variées  :  à  la  suite  des  laryngites  catar 
prolnnpées.  dans  la  phtliisiepulrannaire,  dans  les  anémies] 
nunc'L'es.  dans  l'iiyslén'e,  dans  certains  cas  de  maladies  eè 
braies  (I K  dans  les  compressions  du  larynx  par  des  tumeurs  i 
vrysmales.  des  néoplasmes  de  la  thyroïde  ou  de  l'œsophagej 
suite  de  cris  violents^  t'ic.  Elles  portent  soit  sur  les  dilata 
proprement  dits  (crico-arylémmiiens  postérieurs),  soit  sorj 
ronstrirteurs  (crico-aryténoïdiens  latérau:i,  etc.).  Ce  quel 
pavons  sur  le  rôle  de  ces  divers  agents  musculaires  nous  indil 
par  avance  l'ensemble  des  troubles  ronclionnoU  qui  apparlie 
«'Iiaciinc  de  ces  variétés. 

La  pitralt/xie  isolée  des  crico-an/ténoidiens  postérieurs  scj 
contre  frcqucmmenl  chez  les  chevaux  qui  sont  employés 
les  fabriques  de  céruse;  ces  animaux  sont  pris  de  dyspnée^ 


(I)  Les  obiicrtations  do  Carol  scinhletit  bien  avoir  établi  l'cxUlcnca  i 
•  cnlrn  cnrucal  moteur  pour  les  muscle»  du  larynx,  et  siégeant  au  pie'  ** 
troibiènio  circonvolution  frontal»',  près  des  plis  de  passage.   Dr  no. 
rpclierches  eliniriuL's  sur  ce  point,  dcvipimrnl  cependant  nt-ce^tsain'S,  -— 
"jue  Franco! £-Fr.inck  a  démontrû  cxpérpnifnlalpmenl    que  l'uxetlalfoa 
zniies  excito-molrices  de  l'écorce  petit  ilélrrmmor  la  contraetioa  deraill 
^IoLUi)irc,  qu«l  qno  soil   le  point  sur  Ifi|u<î]  .itt  porté  l'cxciltUion  ([ 
■>tir  les  fonctivn»  motriceji  du  cerveau,  IWis,  IttSîj. 


cnuo-aryienuiaiens  pusierieurs  soni  ue^'eni 
ulracler,  on  voil  les  malades,  en  proio  à  h  snllfl^ 
Hr  «ne  rcspirallon  bruyante  avec  sifflement  veipira- 
[DarifUé.  quelquefois  aveu  un  cornage  larynifiL'ii,  el  sur 
'asphyxier.  It  y  a  la  quelque  chose  qui  rappelle  It* 
tssique  de  l'œdème  de  la  glotle  ;  et  pourtant  à  l'examen 
ipique  on  ne  constate  pa<à  l'inliltralion  des  replis  317- 
im;  on  voit  seulement  les  cordes  vocales  rappt'O- 
tObiies  et  fet-mant  à  peu  près  l'orifice  gloUiqne. 
lé  des  constricteurs  et  tenseurs  de  la  glotte  expliqui 
en  marqué  de  Vaphonie. 

nagne  et  en  Angleterre,  on  insiste  beaucoup,  depuis 
nnées,  sur  celte  variétt^  de  paralysie;  il  n'y  a  pas  bien 
encore  que  le  doctcurScmonaflirmail  devant  la  Société 
c  Londres  que  lorftqu*ou  entendait,  dans  une  salle 
un  phthisique  respirer  avec  ce  siffletnent  inspiratoire 
Dn  pouvait  presque  à  coup  sûr  dia^rnostiqucr  une 
^e8C^ico-aryl^;noïlliens  postérieurs.  En  France,  Gou- 
t  1ê  premier  attiré  l'attenliun  sur  ces  faits,  que  Ton 
[  joumellcmenl  comme  des  cas  ù'wdéme  gioilique  d'ori- 
:uieuie, 

jourd'hui,  la  paralysie  des  criro-aryténoïdicns  poslt^- 
le  bien  en  tant  qu'entité  patholn^ique(l). Depuis  le  jour 
It  publia  la  première  observation,  eu  1851}.  plus  de 
TaiU  ont  été  recueillis  et  analysés  dans  un  mémoire 
de  Burow  qui  classe  ainsi  qu'il  suit  les  principales 
étloiogiaues  de   la   maladie  :  iarynyiie  calarrhale^ 
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syphilis,  hyslérie,  cnnipression  des   récurrcnls,  fièvre  t^'phofde. 
diplt(lii^riti-,  etc.;  nous  y  juindroiis  la   tuberculose,    à  laqiieJl 
se  rapportent  la  plupart  des  cas  observés  en  Kraiiec,  ol  le  labe« 
dorsalJR  dont  rinfluence  palhogt^nique  a  éti';  Itii;n  mise  en  liimîèiv 
pai"  les  (ihservalioiis  de  Kéréol,  Krisliaber,  Charcûl. 

La  paralysie  <leR  crJort-arylénoïdiens  pastérieui*s  est  plus  fré- 
quente chez  riiommft  que  chez  la  femme  (2Ô  liontmes  pour 
tlî  feiiiines,  Uuni>Y).  KunL-lionnellemcnt,  elle  âe  distiiig^ue  par  b 
dyspm^c  inspiratoire  avec  conservation  df  la  voix,  à  moins  que 
comme  dans  le  cas  de  Sumnierbrodt,  il  n'y  uil  une  paralysie  coft- 
comitaiite  des  lyro-aryti:noidiens. 

I,cs  haiiblrs  respiratoires  s'arcenluent  progressiveroenl,  elB 
y  a  ntenace  d'asphyxie,  à  moins  qu'un  traitement  appropH^.  el 
plus  sp^L'ialement  la  tracbéutomie.  n'ait  prûvenu  â  temps  ce> 
redoulahles  accidents. 

La  pfir<thj$ie  double  dn  con»tricieurs  s'obser\'e  ri'équcmmfiit, 
surtout   dans  l'hystérie.  Les  malades  devieiiiienl  briisquemcul 
aphones,  mais  sans  éprouver  la  moindre  gône  respiratoire,  F.t.  en 
e(rel,  si  <iti  les  exantiue  au  minitr  laryngien,   on  constate  qiif*  !■ 
glotte  eit  ouverteci  que  les  cordfis  vocales  sont  dans  Tim 
lité  de  se  rapprocher.  Tout  elTorl  prolongé  qui  nécessil-'  i 
pi-oduire  Poccluflion  de  la  glutle  devient  par  cela  ml^me  impo»- 
sihie  il  soutenir. 

Ces  difiercntes  partîculariléa  :  aphonie,  refpiration  faclk 
effort  difficile,  suiïiseni  pour  porter  le  diagnostic  el  emp*cl# 
de  conCondre  l'elte  fiM-me  iIp  paralysifi  avec  la  précédente.  U 
paralysie  des  hystériques peiUdisparaltre aussi  racilemeolqu 
se  prndnil. 

Le  [dus  snuvent  la  paralysie  est  tniilatcrate  et  résulte  àt 
pressiiin  d'un  des  rccurrenls;  l'anévrysme  de  l'aorte  en  mH 
cause  la  [dus  habituelle;  ^temssen  en  rapporte  quarante  fu 
ensuite  viennent  :  les  anévrysmes  de   la  carotide  (deux  lU 
Mackon/ie).  de  la  sous-clavière  (deux  cas  de  Ziemsseo), 
tumeurs  du  médiaslin  et  de  Pœsophage  (Turek,  llellcr.  Oi 
Baréty),  la  pleurésie  (un  cas.  Gerhardt),  la  péricardite  (an 
Baumier). 

La  conséquence  de  cette  lésion  unilatérale,  c^est   l'inaclioa 
la  cnrde  vocale   cotTcspondanl  au  récurrent  comprimé,  et  «•! 
raison  de   cela,  une   modilicatiun   dans   le  timbre   de   la  toU 
dp.Vi^nii  asffnergitjtic   (dysplionie). 

An  laryngoscope,  la  corde  tocale  paralysée  semble  dans 
cadavérique,  c*esl-à-dirc  dans   une   situation   ÎDlerm^i 


paralysie  des  rieux  nerfs  récurrents  par  compression  esi' 
nement  rare,  on  en  compte  à  peine  une  vingtaine  d'ob^r^ 
ij  (J  y  a  alors  aphonie  sans  dyspnée  ni  cornaffe.    Dana  ce 
étné  par  Gouguenlieim  il    y  avait  de   la  dyspha^ie   des 
s. 

[ueslion  des  paralysies  dissociées  du  larynx  est  extrême- 
délicate,  et  l'on  a  peine  à  comprendre  comment  une  coni- 
an  portant  sur  les  deux  récurrents  paralyse  les  oonstrïc- 
â  l'exclusion  des  dilatateurs.  La  physiologie  palliolugique 
i«ncorc  dit  son  dernier  mot  à  ce  sujet. 
mwKNT.  —  On  aura  recours  successivement  aux  révulelfe 

réfion  du  cou  (tiuile  de  crotun,  vësicaloirus,  cautères 
^;i  des  inhalations  ou  pulvérisations  balsamiques  et  sul- 
M;aux  attouchements  sur  la  muqueuse  du  larynx  avec  le 
ill  leinturn  d'iode,  le  nitrate  d'argent;  à  l'électricité.  Dans 
llysie  des  dilatateurs  avec  inenace  d'asphyxie  il   faut  pra- 

la  trachéotomie.  Uans  les  paralysies  hyslériques  même 
AM.  lelectrisation  opère  partuis  des  ^uérisons  surpre» 
.par  leur  rapidité.  Dans  un  cas  d'aphonie  hystérique,  Liou- 
iDebove  ont  obtenu  la  guérison  par  la  compression  des 
I- 

ptralysies  par  compression  exigent  avant  tout  des  moyens- 
tcootre  les  tumeurs  qui  sont  les  agents  compi-esseurs. 

takwàrliykclUjn  lu  tl«!rivrillcUi>n  PritU.  FVBiikf.,  IKM,  —  MAnftH.  Dublin  liosp' 
1^  tCM.  —  HlHKII.  t'ubcr  Ailhnui  lliymicum,  lu  tlufctanir»  Juurn.,  tS35.  — 
HbAJM^ItaMHlIlfcdiP'KJnfter  illuat'i  Huraxia.  1837).    —    lUaiMAN».  L'ulHir 
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tean  de  U  glotte  (Ain.  Att  maladies  do  lW«)lla  et  du  larynx,  IA77-4878}, 
LCXPiNT.  De  >'ii|tlioaie  ciri-vcuM,  th.,  Parii.  !4T8.  —  Simon,  raraljsû'  dct  1 
»tjiinou\U-n9  pi>»l.  lUrit.  iiicd.  Joom.,  iKlVi.  —  Bttnaw.  Uitac  «iJjrL  illf>riij|.| 
>VocbenKlir.,  Il}70).  —  LssuoviS.  l'atal;»?*  cpim.  aii\  Mal.  ui(r»ês.  ih,  Lunc^l 
~  A  GouGOeMIClH.  Spasini^  lai-yas;é  «t'origiac  li>.steri<|iio  1Coiigrv»<lc  Ilrima,  lÂOt.— 
L.  Tbaok.  L'hysiérie  ni  Iv  Inrynx  (Anti,  mal.  de  l'orrillr.  18811.  —  LcrriKn.  Pan> 
lysiesdu  Urj-nxfConprt.'»  J«  Londres.  i*WI).  —  Cj^ll  Anokiisox.  Ponilrtia  bibifatit 
«Ici  rordoB  vocales  (IIHl.  mM.  jMirn.  iHHt].  —  IiIicBaHL.  A]>boQin  une  d}»fMI 
«pulica  (Wlen.  me<l.  t'iansn.  ISK5).  —  Ho^CxUACn.  Cnntracliona  et  cJiUu-ilioni  <lth: 
glotte  en  cas  do  U>*icn*  dr  )«(iri  norh  ,'Arch.  Tûr  aii.,  Band  \CIX.  Hefl,  I).  — fSi 
HtniRo.  Aplioiilo  ipuinodiiur  ni  ipatmit  du  lirynx  (Rpv.  d^  laryn;.,  1SN5).  —  CUH 
TAX.  Paralyate  |*ryii{:i!e  d'ohcîne  a^rctirale  tf^raneo  intfd.,  1885).  —  IlMiLUni 
Troubliia  lurynj^i!»  d'urigine  cï-rcbralr,  lli.,  P>ri>,  I8fî5. —  LtnnovBZ.  Paratysie  liolél 
et  coitiplHe  du  muscle  ar}-.,  th.,  IWU. —  ZlEaiiSK.^.  ParalysifldulxiyBilHamlbachdct 
tpcciellrii  l'Alliolocie  and  Tlirrapir',  Daiid  IV.  Enlt!  Ilâlflo.  Lei[>ii{:.  18W,  |>  U0l. -^ 
SbaTTUck.  Spatine  laryn^vt-lK^i  l'adulte  (Bouton  mcd.  Journ.,  janr.  \XSH\.  —  Kb*CH« 
Contract.  dos  adducteur*  (beulM-het  Arrh..  Ii<]  .KXWIll.  )ir.  i-b).  —  Carbl.  i-mtrû 
cortical  luryngn  (An.  mal.  or.,  INSS).  —  ElSENLOHn.  Paralysie  do  laryni  dr  n«MI 
rcntrale  (Soc.  m<(d.  de  Hambourg,  I3SG),— GoucURRHIiH.  t'n  cat  il*'  fi4Ml«*it4IUl 
de»  criro-arjt.  poBli5rie«r«{An.  mal.  or.  et  îaryng..  IS86).  —  SoLiB  CoMIs-  InH 
ohservatkint  de  coutpn'irion  du  nt-rt  récurrent  avor  Immobilitii  do  It  cnrOaj 
dam  la  fonrUon  do  fitionalion  (Transict.  oT  Um  fnjlladelpbte,  Itfltf).  —  Got' 
Maladios  <lu  larj'iiK.  Kdlnitiourg,  1886. 


LARYNGITE    PSEUDO-MEMBRANEUSE.  —  CROUP 


Le  croup  esl  une  laryngite  avec  formalion  de  fausses  mm- 
branos  sur  lu  muiiucuse  tiu  larynx;  on  l'appelle  aussi  dipk 
lar\f  figée. 

Bien  que  rhisloirfi  tlu  crnup  date  suiioul  des  célèbres  l 
(le  Hume  el  de  Samm-J  Hard,  il  n'en  esl  pas  moins  certain  qi 
maladie  a  sévi  et  a  élé  ubservéc  dans  des  temps  très  rcculéi 
Juifs  jeûnaient  le  quatrième  jour  de  la  semaine  pour  les  ei 
alleinls  d'afTection  mortelle  du  larynx,  el  Arétée  de  Cappailort 
donné  le  \\ùn\  yV ulcus  syriacwa  uu  oif^f/pliacum  à  une  alU-ralii^ 
miprhide   qui    rappelle  singultèremenï   ce   que    nous  appelons 
aujourd'hui  la  diphikérite. 

Les  tpidiiinJes  observées  par  Pierre  Forest  à  AlkmaèP,  en  135'» 
par  Jean  Vierus  à  Bàle  (I5<i5),  par  Crislobal,  Perei,  Ucrrert. 
Mijruel,  llercdia,  etc.,  en  Fiance  el  en  Espagne  (1665),  par  Rwlï»" 
guez  de  Veiga  en  Portugal  (IGfiS),  enlin  par  Marlin  Ghisi  à  CH- 
mone  en  I7i7,se  rapportent  évidemment  encore  à  la  diplitln*nlf; 
mais  pour  ces  dilTérents  auteurs,  ce  n'était  là  que  l'an^Miif  gan- 
greneuse ou  pcsljlenliclle,  le  garolillo,  le  tnorbua  slrangiiUti*' 
rius,  etc. 

Home  (ITfîô)  écrivit  le  premier  traité  sur  le  croup  et  en  fitnW 
maladie  louLe  spéciale;  il  crul  avoir  découvert  une  entité  palhO" 


UnYlfGITE.  —  CROUP. 
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llffa|U«  nuovelte ;  ce  qui  te  fîl  tomber  dans  l'erreur,  c'est  qu'il 
Mraocontra  d'abord  que  des  cas  sporadiqucs.  Samuel  Rard  (de 
S>«hVork>  (1771)  sut  saisir  au  contraire  les  rappurls  qui  relient 
racine  pseudo-membrnneuse  à  la  lar^n^ile  ernupalc;  mais 
!  en  Europe  à  la  [in  du  dix>huilîême  siècle  et  au  comnien- 
tnl  du  dix-neuvième  on  n'cul  guère  d'épidémie  sérieuse  à 
•fecrver.  on  fut  tout  naturellement  porté  ù  accepter  ta  dualité 
l»Rnal4f  par  Home;  cette  distinction  s'accentua  encore davantafce 
l|ir^  le  concours  Napoléon,  concours  déterminé  par  la  mort  du 

\it  Lucien  Bonaparte  <1H07),  et  auquel  prirent  part  Jurïne  (de 
w)  et  Alhei^  (de  Bremen). 

Cewni  rélerucl  honneur  de  Bretnnneau  d'avoir  proclamé  for- 
nellemi>nl  l'identité  du  croup  et  de  l'angine  pseudo-membra- 
oeuie.  I.a  maladie  de  l'enfant  de  Puyséii;ur  et  les  grandes  épidé- 
lues  i|ui  ont  ravagé  la  Touraine  de  1813  à  18^4  ont  provoqué  les 
recberehes  mémorables  de  ce  médecin  sur  la  dipliliiérîe. 

Ucole  française  a  accepté  en  généra!  les  idées  de  itrclonncau 
(Il  tarfemenl  contribué  h  les  faire  prévaloir,  s!  bien  qu'aujour- 
Aaii  lêinde  allemande  elle-même  tend,  malgré  l'opinion  de 
^ticinlein  et  de  Virchow  (qui  considèrent  le  croup  comme  une 
■fUmmation  toute  locale),  h  reconnaître  l'impossibilité  où  l'on 
«iTMive  de  dilTérencier  le  croup  de  la  diplilbérite  du  larynx 
flnulx). 

tn  auteurs  aniflais  et  West  principalement  admettent  toujours 

d'un  croup  non  toxique  (maladie  locale)  et  d'un  croup 

i.x  iinaladîe  générale).  Jaccoud  conserve  cette  distinction 

teuton  Traité  de  pathologie  et  décrit  un  eruup  tout  local  ou 

*câi4nUt  (causé  par  l'impression  excessive  du  froid,  l'action  des 

Taiwurs  irritantes,  l'ingestion  de  cirlaina  médicaments)  et  un 

fiwjp  de  causp  interne  on  constitutionnel.  Le  premier  est  rare  et 

»''i|*»*r%T  surtout  chez  l'aduUe;  le  second,  de  beaucoup  le  plus 

QûiBiBun.  ïie  reiictmlre  presque  exclusivement  chez  l'enfant;  le 

W»ip  decau«c  inlcrnc,  ou  constitutionnel,  est  une  maladie  spé- 

;  nflque  et  certainement  conla^'ieuse  (1);  on  pent  lixerà  une  dnréoj 

itAttix  A  huit  jours  la  longueur  de  la  période  d'incubation. 

ton»  la  presque  totalité  des  cas.  la  laryngite  pseudo-membra-j 


II)  Il  n'ait  p»  permi»  de  conclure  dei  inocuiation&  négative*  faituB  par 

îfotittpaii  et  Peler  sur  rux-mêmei,  que  le  poiiun  ilifililliérilique  n*csl  pas 

,  ^thUble:  on  en  peut  induire  leulement  que  ces  rouragftux  expérinif-nta- 

^^tt'éuient  pas  en  état  d'nf'portuoité  morbide.  Il  exiiU:  des  faiis  autlien- 

Sd«u  leiqueU  la  dipttthérito  a  été  traniinifte  par  l'iiistrumoiU  Iraocbaiit 
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neiise  n'est  que  Toxpression  locale  d'un  état  consUlulionnel  :  ta 
diphtftprifc.  ilyscrasie  infrclicuse  au  premier  chef,  certainemeni 
d*uri^iiie  parasitaire  (Cm-riil,  La>mcr,  clc.)  et  qui  se  manifeste ptr 
une  ilispusiliun  toute  spéciale  à  Taire  des  fuusâcs  roembrane^. 
Kous  étudierons  plus  loin  (yoy.  Angine  diphthéritique)  les  condi- 
tions qui  favorisent  le  développe  ment  de  la  diphlhérite.  l'ani- 
tomie  pathologique,  les  allures  générales  de  la  maladie,  enfin  ses 
principales  eoniplications;  dansce  chapitre  nous  nous  bornerons 
à  passer  en  revue  les  troubles  particuliers  que  détermine  la  lod» 
Usation  de  la  maladie  sur  le  larynx. 

La  UrtjngiU  psettdo-memhaneuse  est  rarement  primitive; 
presque  tfmjours  elle  succède  à  une  ang:ine  diphtliérilique  (J. 
itei;^ernn).  Souvent  aussi  elle  apparaît  dans  le  eours  d'une  ihaU* 
die  antérieure;  telles  ces  diphthéritos  secondaires  qui  survienoeat 
dans  le  cours  des  fièvres  éruptives.  surlouL  chez  les  enfinti 
chélifs  et  appartenant  à  des  famillci^  pauvres. 

C'est  de  deux  à  sept  ans  que  la  maladie  fait  le  plus  de  ravajr«. 
t  ne  première  atteinte  ne  confère  pas  toujours  l'imniunilé  (W- 
Ogle).  mai»  au-dessus  de  vingt  ans  les  chances  de  eonla}!ioii 
deviennent  très  rares,  M  pour  i(M>  d'après  les  relevés  df  Oirle. 

Anatomis  pATUOLOGiucK.  —  Analoniiqucment,  In  malailic  <^i 
constituée  par  le  développement  de  fausses  membranes  surit 
muqueuse  du  larynx;  l'épi^'lutle  et  les  cordes  vocales  sont  reçu»» 
vertes  par  l'exsudat.  et  comme  celui-ci  peut  atteindre  pluÂÎcuii 
millimètres  d'épaisseur,  on  comprend  sans  peine  avec  qiielk 
racilité  rurilice  glutlique  peut  se  trouver  oblitéré.  Au-dessous  tfP 
Texsudal,  la  muqueuse  est  habituellement  saine  ou  légèrfm«l 
exulcérée.  Les  muscles  sous-jacents  peuvent  être  infiltrés  iHolii- 
lansky). 

Lorsque  le  malade  succombe,  on  constate  à  l'autopsie  ts* 
lésions  de  l'asphyxie,  ou  les  traces  des  complications  org.inr()iiN 
(myocardite,  congestion  pulmonaire,  étal  poisseux  du  sang),  àlt^ 
rations  qui  soûl  plutôt  le  fait  de  la  diphtliérile  que  du  croup  pf^ 
premenl  dit. 

Description.  —Les  aymptAmcs  du  croup  peuvant  se  diviwrrt 
deux  grandes  catégories  :  les  uns  tiennent  à  la  localisation  mor* 
bide  (ce  sont  les  seuls  qu'on  observe  dans  le  croup  accidentel): 

(C.  Wcbcr.  Thomns,  llillef,  Bcrgeron).  1,09  expi^rtenres  d'OErtel  nnl  coaArdrf 
deptiift,  celte  fïiç^n  do  penser,  &  laquelle  de  nombreuses  observât  ioat  vieaiM 
chaiiuo  jour  apparier  un  nouvel  appui  (voy.  Gi'ftnchcr,  Lêçont  nf  1 
Hiphihérie.  inSem.  méd..  tBSO). 
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ttf  luires  M)nt  la  ciuiséquence  de  rinioxication  générale,  en 
(krnwn  ilnniiiienl  qucIquefMiâ  toute  la  scène  clinique. 

hrmrre  période.  —  L'invasion   du   mal   aflcctR   dilTérenlesi 

Umt».  La  <tiphthcrite  pf'ut  Jéhuter  par  un  mal  ûc  gor^e.  <iii 

(wdc  la  lonx.  ou  encore  par  des  aceèi;  île  suffocalion  ;  en  gf^né* 

ni.  In  r ho 605  se  passent  de  lii  façon  suivante  :  pondant  deux  ou 

lroii!Jiiur«.  il  y  a  de  In  ^ne  de  la  dé^lulilion.  patTois  un  peu  de 

Bèirt,  la  voi\  eal  légèrcmenl  nasunnée  et.  à  l'inspection  de  lu 

ptp,  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais,  paraissent 

j  roup»  cl  parsemés  de  petites  plaques  blanches  pseudo-memhra- 

Mues.  Les  ^igliuns  sous-inaxillatres  sont  engorgés;  puis  les 

flki»ïes  m^mbraneff   envahissent    le  larynx;   la  toux  se  mudilie 

H6vi«nt  «onrde.  elle  est  mal  timbrée,  peu  sonuro.  elle  se  voile, 

la  dyspnée,  qui  ouvi'e  une  seconde  période  dont 

-tnl  patho};nonioniqnes. 

Urttjifmr  période.  —  Elle  est  marquée  surtout  par  la  toux  et 

bttftîî»  de  suffocation;  la  dyspnée  se  présente  tantôt  sous  forme 

ficrêf,  taotôl  sous  forme  continue  et  progressive  :  dans  le  pre- 

1  «ter  cas.  l'enfanl  se  lève  brusquement,  en  proie  a  une  violente 

Ufoissf,  il  met  en  jeu  toutes  ses  puissances  inspii-aloires  pour 

I  bîR pénétrer  dans  sa  poitrine  Tatr  qui  lui  manque.  L'inspiration 

^  (iHlatile  et  convulsive;  le  visage  est   pâle  et  violacé,  il  se 

lie  sueur  froide.  L'accès  dure  une  dixaine  de  minutes. 

•iration  se  ré|:ularise,  mais  elle  resle  aussi  silïlanle  et 

■  f*^nér  qu'anfcnavant.    l/ai^eès  p(Hil    reparaître  sous  lin- 

!  lie  la  moindre  émotion  ;  parfois  il  entraîne  la  morL 

as  le  second  cas,  la  ilyspnéc  croît  avec  le  degré  du  rétrécis- 

At  de  la  glotte,  et   ce  n'est  que   progressivement  qu'elle 

Kon  paroxysme.  L'inspiration  est  toujours  sifllante,  mai.^ 

■lion  est  tout  aussi  pénible,  car  le  malade  éprouve  autant 

inv  à  chasser  l'air  qu'il  a  dans  la  poitrine  qu'à  l'y  faire  péné- 

f.  Parfois  on  entend  au  moment  de  l'expiration  un  bruit  tW- 

tu  do  à  l'ébranlenient  dune  fausse  membrane  (lîiirtb). 

l'tnnuenee  de  la  suffocation  qui  résulLe  de  l'obstruction 

l«îii<*<'.   il  peut  survenir  une  toux    convulsive  qui  rejette  au 

^ors  des  débris  de  fausse  membrane.  La  respiiation  devient 

.vint  fkcile,   les   accidents    paraissent   éprouver  une  l'émission 

IViKrquôi:  (croup  intermittent  de  certains  auteurs);  mais  l'illusion 

l4iTt  peu  :   le  mal  est   plus  profond,  la  fausse  membrane  se 

|îeffjrnie,  et  avec  elle  rarcès  dyspnéiquc  se  i-eproduit.  Ce  qui 

|farwii»ti9e  «et  accéB,  c'est  la  gône  rcspiratoii'c,  aussi  marque 

rtUiou  que  pendant  C inspiration ^  et  acoompaguée 
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{lu  phénomène  connu  sous  le  nurn  de  tirage.  Chaque  efTorl 
ralnire  fait  le  vide  dans  le  thorax  ;  »\  l'orifice  gluLUque  est  sttfll- 
sant,  une  large  colonne  d'air  y  pt^nètre.  cl  la  pression  s'équililire 
rapiilemenl;  mal»,  s'il  est  noUblenienl  rétréci  ou  ohstrué.  Use 
Tait  comme  un  appel  coneentrique  de  lonle.i  les  parties  qui 
limitent  la  cavité  Ihoiarique  :  celles  qui  sont  plus  mobiles  sont 
attirées  les  premières;  le  diaphragme  est  en  quelque  sorte  aspiré; 
L'c  mouvement  d'élévation  produit  la  dépression  èpignslriqiie 
(tirage  sous-slernal);  plus  lartl.  les  parties  molles  du  fou  s'sf* 
laissent  eu  même  temps  (tirage  sus-sternal).  Le  tirage  s'acci)a> 
pagne  toujours  du  siftlcm^ïnl  laryngé  ii  rinspirniion. 

A  chaque  mouvcnicul  d'inspiraliou  la  pâleur  de  la  Taee  i'u- 
centue  d'avantage.  Ce  phénomène  est  encore  sous  la  dépendance 
de  l'aspiration  que  produit  le  vide  thoracique.  et  qui  détermine 
un  plus  grand  alllux  de  sang  vers  le  crrur.  Celte  seconde  période 
(période  dyspnéique)  peut  durer  six,  huit,  dix  ou  quinze  jours; 
dans  les  cas  heureux,  une  rémission  prolongée  marque  le  débit 
de  la  guérisun;  plus  souvent  la  maladie  psssc  à  la  Iroisiène 
période  (période  asphyxique). 

Tromèitte  période.  —  Elle  est  moins  dramatique  que  la  précé- 
dente, et  souvent  le  calme  trompeur  qui  l'annonce  est  pris  pour 
une  rémission  dans  la  marche  du  mal.  Il  n'en  est  rien  :  renfïnl. 
épuisé  par  la  lutte  qu'il  vient  de  soutenir,  n'est  plus  capable  de 
réiigir  contre  la  maladie  qui  sVmpare  de  lui  de  plus  en  plus;l4 
yeux  se  voilcnl.  la  ligure  pâlil,  les  lèvres  bleuissent,  la  sensibililé 
s'éniousac;  il  devient  imlifTérenl  et  ne  sort  de  sa  torpeur  (JM 
pour  faire  de  temps  à  autre  un  violent  et  inutile  elTort  de  tom. 
La  mort  survient  alors,  soit  au  milieu  d'une  agonie  lente  eldoo- 
loureuse.  dans  la  coUapsus  qu'eniraîue  la  parésic  cardiaque,  soit 
dans  un  demiei-  accès  de  suffocation  (spasme  glottique  ou  p»* 
lysie  des  dilatateurs).  Dans  quelques  cas  pîus  rares  elle  est  le 
Tait  d'une  thrombose  pulmonaire  (Winkler,  Uobinston  Beveriry, 
Juhel-Uenoy). 

On  observe  quelquefois  dans  la  phase  asphyxique  du  cronpd^* 
éruptions  scarlaUniformes  (Sée).  Signalons  enfin  la  fréquence  de 
l'albuminurie;  les  Anglais  vont  jusqu'à  faire  de  celle  complica- 
tion le  critérium  du  croup  infectieux. 

ijuant  aux  symptômes  généraux,  ils  n'ont  rien  de  caractéris* 
tique;  la  fièvre  s'allume  dans  la  seconde  période  cl  persiste  jttS' 
qu'à  la  phase  asphyxique.  La  courbe  Ihermométrique  n'offi-e  pi* 
un  type  régulirr. 

La  durée  moyenne  de  la  laryngite  diphlhérilique  est  de  huit  ^ 


I^H  (ciDqiiante  et  une.  fois  sur  soixante-quatoi*ze 
m  pr'xltictions  iliphlliLTitiqiics  sur  les  diû't^rrnles  mu* 
nasale  (le  julago  csi  d'un  Tort  mauvais  augiiiT),  oculait-c 
e;  enfin  les  Taussos  membranes  cutanées.  Citons  encore 
[inajcs  [iiu.'udi>-lubaires,  l'emiiliysèiiie  ai^u  du  pouniun 
<•«  fi>yers  apnplt'ctiqiios,  les  li^si<»n$  cardiaques  (Zenker, 
.afrravi:),  lus  Ihi-omboses  cardiaques  (Kobinston  Itever- 
m%  plus  rréqucuLes  dans  les  diplitbc^rilL's  secondaires; 
[iiirfirent<*s  paralysies  el  en  particulier  celle  des  crico- 
jt^ns  poslcrirurs. 

KS  roiiiplicalions  sont  parfois  la  conséquence  directe  de 
Uun  cliirurgirali';  c'est  ainsi  qu'un  voit  souvent  la  bron- 
iDOnic  B«  développer  à  la  suite  de  la  Irachéulomie,  lors- 
paa  eu  le  soin  de  proléger  l'ouvcrUire  de  la  cunulo  par 
destinée  à  Itllrer  l'air  el  à  le  rendre  moins  oflensant 
ftrenchymc  du  poumon.  Le  contact  dr  lu  canule  déler- 
IB  quelques  cas  une  inflammation  ctirunique  de  la 
ït  qui  aboutit  îi  la  furmatiun  de  véritables  polypes  de  la 
Irisbaber,  l'clcr),  qui  phis  rarinnent  cnlin  détermine 
itions  profondes  avec  perluration  di^  gros  vaisseaux  el 
remenl  du  tronc  bracliio-céphalique,  comme  on  en 
jsieura  exemples  dans  les  fitdietîni  de  la  Société  ami* 

p  est  surtout  grave  aiwlessus  de  deux  ans;  secondaire, 

»qiiR  loujours  fiiLuI;  Ikh  diplithériles  nasale  et  oculaire 

un*}  iutûxicatiun  proruode;  les  complications  broncho- 
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tliplilhérilique,  apparlieiiucnl  spécialfineiil  à  I&  laryngile  psriiiln* 
iitciiii^raiieuse  et  la  distinguent  neltciuent  de  toutes  les  autres 
uHeclions  du  larynx. 

l/épidémicité  et  l*existt!nce  de  l'angine  diphthérilique  inrltrunl 
le  plus  souvent  sur  la  voie  du  diagnostic.  11  sera  lion  de  se  ri|K 
peler  rependant  que  les  abcès  rétpo-pharynpiens  et  les  corps 
étrangers  du  larynx  peuvent  produire  des  aci'ès  de  «ufTocatinn; 
d*(iù  la  nécessité  d'exploni*  autant  que  possible  le  fond  de  I* 
gofgc  avec  le  doigt,  et  de  s'iulormer  avec  soin  des  eomaé- 
moratifs. 

Chez  Vadulie  le  croup  se  présente  suus  un  aspect  un  peu  difff* 
renl  et  qui  mérite  d'Olre  iudiqué  sominairement.  Dien  étudié 
déjii  par  Louis  en  ISiG,  le  croup  de  l'adulte  a  été  Tobjel  de  trt- 
vaux  intéressants  de  la  part  de  Caneva  et  de  Hénocal.  Ce  qui  \t 
caractérise,  c'est  la  marclic  progressive  des  accidonlit,  rendul 
impossible  la  disliticliou  en  (rois  périodes,  si  nette  chez  l'cnfiuiL 
Il  y  a  eonslammcnt  de  la  tracliéu-bronchite  paeud<Htrieiul>nh 
ncuse;  aussi  GucrsanL  drsait-il  :  «  Chez  l'adulte,  In  scène  se  [►as* 
dans  le  piitinifin.  »  Cdez  liii^  en  efi'el,  la  gloltif  est  assex  Itrfit 
pour  permettre  encore  l'entrée  de  l'air,  malgré  la  présence  Je 
fausses  meiubraaes. 

Jamais  la  voix  n'est  rroupale;  on  ne  constate  que  de  reitiM>> 
lion  qui  va  parfois  Jusqu'à  Taphonie.  Hénocal  rapporte  uu  OdI 
où  la  voix  resta  intacte  Jusqu'à  la  mort,  bien  que  les  corilei 
vocales  fussent  recouvertes  par  l'exsudal.  11  n'y  a  Jamais  d'arotl 
de  sufTocation.  La  mort  survimt  par  aitpliyxic  lente;  dans  qwl- 
ques  faits  exceptionnels,  elle  t'ul  délt^rminée  par  l'obstruction  A 
larynx  par  un  débris  de  pseiulo-nienibrane  pbaryugienn*-  floi 
librement  par  une  extrémité  et  retenu  par  l'autre  à  la  muqu 
buccale  (llaynaiiil,  Sauné).  F,a  mort  est  souvent  précédée  p* 
sinistres  pressentiments  (Mcnocal). 

Le  diagnostic  doit  se  faire  surtout  avec  la  bronchite  capïlli 
la  présence  de  r&les  vibrants  très  intenses  sans  rfiles  sous 
tants,  et  surtout  rexistence  dans  les  crachats  de  pseud 
branes  tubulécs,  lèvent  tous  les  doutes. 

1^  maladie  a  une  plus  longue  durée  chez  l'adulte  que 
Tentant  :  on  a  uolé  jusqu'à  vingt  et  vingt-six  Jours;  elle 
aussi  plus  grave  (Itaynaud).  Dans  le  relevé  de  Hihes  Oli**^  ^ 
Strasbourg),  la  mort  est  survenue  trente-huit  Fois  sur  qllar3Dl^ 
huit  cas.  Jules  Simon,  dans  son  arlicle  du  Nouveau  Dictiannaif* 
de  médecine,  a  émis  une  opinion  un  peu  différente. 

Traitement.  —  Il  doit  s'adresser  à  un  double  élément  pathoe^ 


^^■«•î  mua  Kvsi  suriuui  aux  u>iiii|ut:s  411  il  ittuuru  ro-| 
MB  s*enipresscra  de  donner  du  (|iiiiiquina,  du  vin  de 
du  café,  de.  Ou  no  négli(^era  jtas  en  mt^im;  temps  Icmpliti 
nuilicides  ù  l'intérieur  (acide  s-alicytiquo»  boiuoate  de 
et  surtout  du  sull'ale  de  quinine,  dunt  les  bons  elVets  uni 
5  en  évidence  par  Tcdoldi  de  Carlcl-d'Ario). 
que  la  dyspnée  s'acocntue,  il  faut  chercher  à  provoquer 
sion  de  la  pseudo-membrane.  A  ce  point  de  vue,  ta  pre- 
indicatîun  est  de  faire  vomir;  on  peut  espérer  alors  voir 
IH  membrane  rejelée  dans  un  eHortde  vomissement.  Dans 
\  npéca  sera  employé  de  préférence;  on  mélangera  le 
ib poudre,  ce  qui  augmente  rellicanité  du  médicament; 
HMi  beaucoup  conseillé  l'émétique,  mais  il  a  rinoonvcnient 
l^r<i!r  la  dépression  des  forces.  La  pilucarpine  adminiiiilrée 
irifur,  suivant  la  furniulc  de  Guttmann,  uu  en  injections 
ïriniques  (Lereboullet)  en  provoquant  une  expecturaliun 
tique  abondante,  aide  parfois  très  violemment  au  rejet  des 
f  tnembraiies.  Nêanniuins,  mal^cré  les  cas  heureux  publiés 
il,  la  méthode  n'a  pas  eu  l'extension  qu'on  aurait  pu  lui 
er. 

me  remplissant  le  m^me  but  :  la  dissociation  et  le  rejet 
MM  membranes,  il  faut  mentionner  encore  les  pulvérlsa- 
Jnan  île  chaux  (knchermeisler).  un  au  saciiiurute  de 
UTermiT),  et  enfin  les  inhalations  dans  les  vapeurs  de  gou- 
\r  houille  et  de  térébenthine  (^0,  p.  83,  Uellhil),  qui, 
i  les  statistiques  de  l'atiteur,  rendraient  de  remarquables 
*f4  k>  iuhalfttion»  d'huiie  de  péli-ole  lourde  déjà  appré- 
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cclleot  article  qu'ils  ont  consacré  à  la  iliphlhérile   dans 
Manuel  des  maladies  de  l'enfance  (3*  édiU,  188i).   Ou  se  rappel- 
lera qu'il  n'est  Jamais  trop  lard  d'opért*r.  el  qu'une  inlervenlion, , 
ni^ine  in  extremis,  peut  quelquefois  sauver  la  vie  du  malailr^ 
^Trousseau). 

I.fs  statistiques  de  tous  les  observateurs  cumpélenls  sootl 
ninies  pour  constater  les  heureux  résultais  du  trallemenlrhtnn 
gieal;  nous  les  reproduisons  telles  qu  elles  sonl  rapportâmes 
Ficol  el  d'EspÏQQ  (1). 

Guéri 
GiiériJont.       Opérai*,      pour  11 
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Les  résultats  sont  mnins  favorables  dans  le  croup  de  Cm 
fait  qui  s'explique  facitement  par  la  présence  de  la  bron< 
drphUiêrJtique;  aussi  (ïuersant  et  Ménot^al  ont-ils  rejeté daiii< 
ca.s  l'intervontion  chirurijicaU'.  Nous  croyons  toutefois  q 
trachéolomie  peut  être  lenléc  lorsque  l'asphyxie  est  ïmmini 
Il  y  a  en  eEfet  des  cas  de  guérison  à  son  actif  (.Maurice  Hayni  

Déjà  en  1858,  pour  prévenir  ras[iliyxiR,  Houchut  avait  proposa 
le  tubage  du  larynx  à  la  place  de  la  tracliéotomie.  Il  înlroduisiit 
riiicclenienl  dans  le  larynx  un  lubecourl  en  métal,  qu'il  ïeniil 
fixé  par  un  lil  de  sûreté;  ue  tube  maintenait  l'orllice  glnlliqQt 
libre,  el  permettait  l'arrivée  dans  les  bronches  d'un  air  thoIbs 
irritant  puisqu'il  s'était  réchaufTé  cl  humidifié  dans  son  passif 
à  travers  la  tavité  buccale.  Malirré  des  succès  avérés,  la  métbiul* 
de  niMtchul  n'eut  pas  d'écbo  en  France. 

Après  vingt  ans  écoulés,  la  mélhode  a  été  reprise  en  Amérique 

(I)  Noua  tommes  maLbAurciL^incnt  aujounl'hui  obligé  de  rktr«  l» 
réservti  sur  riniporlnnce  de  ces  cbiffrL^s.  Inconti^stalilcracnt  vrais  au  tnoatfl 
où  Ica  aUtistiqucs  ont  été  établicB,  ils  ne  r^)>onilcnl  plu.*i  cerlaiaisdWll 
aux  résultais  observvft  acluellcmenl.  C'eat  que  la  ili(itiUiériu  a  aut^ineitf 
conKldérablemonl  do  gravité  dans  cor  <)cmii.'rcs  anoôcs^bucaslel.JaosiaM 
J.Tcissier),  e(  uvec  ce  surcroit  du  graTité  les  suites  de  la  tracliéoloraîe  wK^ 
loin  d'être  aussi  favorahlcs  (vor.  les  statistiques  d'Archambaull,  Liit»ri« 
Cadcl  lie  Gassicourl,  in  rapp.  de  Ducastvl).  Il  r.mt  fairo  toutefois  cxo 
pour  la  Suisse  (consullcx  les  slal.  de  Nuuconim). 
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l^er;  mais  I**  Uihe  iitt^tallique  est  reinptacé  par  une 
•0  caouU'Iiouc  rouge,  renfiée  à  son  exlrémilé  snpéripui>*, 
iter  la  chulp  de  rinstniment  dans  les  voies  aériennes, 
les  premières  observatiutis  de  O'Uwyer,  le  procédé  a  pu 
ipde  faveur  en  Amérique,  où  il  est  préféré  par  de  noiti- 
Mnir^ciens  â  la  trachéutomie  (VVaxham,  !i!3  guérisoiis  lïur 
IbfioHlirup,    165  cas  avec  âS,5  pour  100  île  guérison, 

L 

^MiH7  mto  tlip  n«lure,  canie  an<l  coru  at  Uio  Crani*.  Edinburtrh,  i'fS.  — 
^Kuiii.  fU|>f)Ort  tur  Im  ouvnitr<^  cafoyét  au  concours  lur  |f>  nrnnp.  P«rit. 
^MTo^Xtl-  lnit«min.  Rpéciatt?»  du  tis*u  muqucux,  l'vis.  iSHS. —  VaI- 
\nh.  d«  «^«1.,  k  XVII.  XI\.  IHK.  —  Caurva.  Cruup  de  l'a.lulle,  ib..  Van*. 
TnoiiM&AU.  Clio  mM.  d«  rilAi«l-I>i«>u.  7*  rfdit.  et  Arcb.  Ae  wëd.,  1D5S. — 
i-  Dt  U  iraeMtitonil*  àant  )m  cii  d«  crou)),  th.,  l'iri*.  1858.  —  Rockr  «t 
Mimw  Art  «cirncci.  18&8i  IkUl.  fiai,  de  mi!d.,  ID&S-lK&tf.  ~  BKHcihON. 
•M,  d«>  hAp.  1869.—  Mt.\OCAL.  Croup  da  l'adutlo,  Ui.,  fari*,  18SU.  — 
}MlfM«  rachmhM  Mn-  U  diphtbéril«  et  l«  croup.,  tli .  1H50.  —  liADCLwrk. 
MTst  Kp4d«ai]r  ot  Dlphlor.  lUnccl.  IMS).  —  LASADiB-UftHAVS  «i  BoD- 
Mirl  rend.  Aud.  ftcieitc  IHfij.  ~  ItTKa.  Gax.  h«bd.,  IH63.  —  [Iartsu. 
N  Krtk.  t.  klin.  Itcd.,  iêM.  —  TMOBaU.  Traitonicnt  <lr  r'aii|riD«  coucn- 
t  <D  croQp  t>ar  U  ropalig  et  le  ^ubJ^be.  Pari».  1900.—  AllCllAHBAVl.T.  Trultt^i» 
(«1  U  iM^riodtT  Dltinte  du  croup  (Hoei^ti!  mëd.  des  bùp.,  IHÙI).  —  J.  SlHOK. 
it  9m«.  DicL  Je  med  cl  de  cliirurff  .  (8H8.  —  LohAl>  cl  LtptMK.  Diphilie- 
Rm*.  I>ict,  de  méi.  et  de  «tbirurf  ,  m\B.  —  RaIitii.!!.  Bxpcrl'iirnl'llo  Unt«r- 
ff  bifiblb.  (DcatichMAKli.nirkliiiit^be  Media,,  1371). —  nonitsoiiBtviCRLKV- 
Mnrdteque  dan*  la  «Jiptith.,  ib..  l'arî*.  IXTi-  —  tH«cu**loi)  do  la  SocieUr 
4c  Brtlin  (Kliaisrhe  Wochmicbriri,  1872),  —  Mutas  Apd  PKmn.  Dlteues 
•M,  &"  Httlon.  imi.  —  RiviLLOD.  Croup  pt  Iraclittetttniie  {Sncièld  de  m^d. 
t*«,  ICTTS).  —  SANIii.  Trallii  .)«  Ia  dipbthirito.  I*ari>,  1877.  —  Maurick 
k  Group  de  l'adulte;  te^ona  cIlniriULM  de  IjrLboUt^t,  1)177  (inêdilefj.  — 
I  «1  Picot.  Manuel  dea  maladie*  de^  enraul*.  1KT7:  f  Mil.,  1880.  — 
le  la  irarbéa  cnn«/cutifa  i  b  traehi^oloiiilp,  Ih.,  P<rit.  1879. —  AtlCHA>liAULT 
rwf*  (Olri.  Enfiyet.t.  ->  Vu'.  KOKTr.  Affecl.  conatfc.  à  b  tracbde  dam  U 
fck.  6k  klin.  ciiiniq[lo,  Berlin,  IK7V|.  —  JtlHKL-lUNOV.  ThriHiilHive  du 
lU  dans  U  dlt>litliéf.  (Soeiéliï  anat.,  1870).  ^C.  PaUL.  Trailemonl  du  croup 
Mpe«r«  d'arfdv  fluorhydriqui  (SochH.  do  Ih^ra;*..  H  mal  1380  rt  iuÎt.).  ^ 
.  B*rl.  kilo.  Wochciia-,  18t>0.  —  LiniBOVLLCT.  Uliilttli^r.  malienr  |pUri« 
.BjaelioM  de  pltocarpiDc  (lïnlen  m^d.,  l8Kl):  voy.  aoaai  Ruv.  dvi  ac.  wëd 
p.  IJl,  137,  laSO,  fasctc.  S,  t.  XIX.  —  Ducabtel.  Ualidin  nvniulei  Jaa* 
MB  4»  P«iiB.  1883.  —  Dbltiiii..  Tnitcm-  iipikir  de  ta  diplilhérie,  Pari*, 
rtnàou.  Happnrt  »ur  le  pris  St-Paul  (Bullel.  Acad.  de  méd  .  18»i).  — 
K  Lfc«n  lur  U  djplilliêrie  iSco.  méà  .  IdtM).  —  O'DwYlil.  tutubAtlon  •( 
M  (!(ew-Y<>rk  oed.  Jouni.,  18HS  cl  1880),  —  Ki.bcrtbh  Ikoals.  MJme  lujot 
4  Amen  A«i .  ISM).  —  NoUTUni:?.  Mémo  «ujpt  tNetr-Y-^rk  met.  Bie^rd. 
-  KLtM.  All^empinc  Pnihulujne.  Jeoa,  1887.  —  J.  Tiissiin.  SUiUllqua 
>  4tt  «niaiJe*  miUdie«  lnr«ciieuMi.  Ly«D ,  ltf87.  —  Wjuchak,  Lvjflgeal 
IntUMUon  (M^d.  Nevs,  1887). 
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TUMBUnS  DO   LARYNX 


POLTPKS  —  CANCEH 


le^  polypes  dH  larynx  sont  très  eommuiis  dans  nod-e  p«fii; 
Ifs  premiers  Iravaux  impoilaritH  sur  ce  sujet  onl  été  publiés pir 
Gerdy  t'I  Elu'inann.  On  comprimd,  i-n  général,  sous  celU'  Mm- 
minalion  toutes  les  tumeurs  du  larynx  pédiculées  ou  non  quint 
ânntni  sypliililiques»  ni  tuberculeuses,  ni  cancérnuses  :  invxotiKi. 
kystes,  adénomes,  lyinphadènomes  (Virchow). 

I.e  flii/xomf  est  la  variété  la  plus  rare;  les  tumeurs  niyxonu 
leuses  ressemblent  à  de  petits  kystes;  leur  siè^e  de  prédiJt'clirtn 
est  la  base  de  Tépig^lotte  et  les  ventricules  de  Morgagni. 

I.e  Chrome  siège  principalement  sur  les  curJes  vocales  iofr 
rieures,  il  est  pilit  et  s'accroit  lentement;  il  est  Tormé  tte  liH" 
libreux  résislanl,  recouvert  dnn  ^pitliêUuni  paviiucnleKX  «tri' 
lilié,  à  surlaee  lisse. 

I.e  ;7api7/o/n«»  ta  tumeiM-  la  plus  IVétiuenlc  (602  sur  ItOO^ 
Burns,  67  pour  100.  Maokenzie),  a  l'aspect  d'un  ohou-tleur  olTnnt 
une  série  de  bourgeons  et  de  granulations  secondaires;  il  fil 
nettement  [>édiculé  et  n'envahit  pas  les  tissus  sous-juceols;  ttA 
uM  uiveau  de  l'angle  de  réunion  des  cordes  vocales,  sur  t» 
lordes  ou  sur  la  muqueuse  des  ventricules,  qu'il  se  dcvelupp* 
avec  lu  plus  de  faeililét  eomine  du  reste  la  plupart  (les  lumriR 
bénignes. 

\  ' adénome  v^si  produit  par  l'iiypertrophie  des  gïaudnles  di;  U 

muqueuse,  il  est  Tréquenl  dans  la  laryngite  catarrhalecln i<ï<tf* 

et  il  se  mêle  souvent  aux  excroissances  du  papillome. 

Le  lymphadenome  peut  s'observer  comme  manifestaiioit  ?(.^  - 
daire  de  la  diathèse  lymphogône  ;  c'est  surtout  au  niveau  «II* 
orillces  glandulaires  que  les  nodules  se  dévelopiient. 

Les  kystes  du  larynx  tiennent  à  la  dilatation  ampullaire  4e» 
cula-de-sac  glandulaires  dont  le  conduit  excréteur  a  élè  oblitért- 
On  les  observe  généralement  au  niveau  des  cordes  vocales.  Movi* 
en  a  réuni  récemment  plus  de  60  observations. 

Au  point  de  vue  dw  leur  siège,  les  polypes  peuvent  se  di\i*>'*' 
en  su9-glolliqucs  et  intraglotliques;  ces  derniers  sont  exccpli*>*' 
nets  (9  sur  300,  Fauvel);  ils  se  cachent  souvent  dans  les  veatf*^ 
cules  de  Morgagni,  et  il  est  nécessaire  de  faire  tousser  éoHi^ 
queutent  le  malade  pour  les  l'aire  sjtillir  en  dehors, 

La  femme  est  moins  prédisposée  que  l'homme  à  présetitcr  "'^ 


TUMBCnS  DD  LARYNX. 

hriïx;  ceiiX'Cialleignenl  leur  maximum  de  frt'^qtK^nce 
■te  k  quarante  ans;  mais  ils  peuvent  fs'obsiMVfr  à  tous  les 
M  en  rencontre  inênic  du  congénitaux  (tO  obs.,  Caiisit). 
rofessions  où  l'on  fait  un  u&age  ('xcessil'  ilc  la  parolo  on 
ifol  le  développement  (pi*ofpsseurs,  (irédiealeuis,  clian- 
J^'}',  de  même  que  celles  qui  exposent  aux  brusques 
Hjpils  de  température. 

^Efrtdmc  commun  le  plus  ordinaire  dans  les  altérallons 
Wiiti  du  larynx,  ce  sont  les  troubles  de  la  voix  (modilira- 
if  timbre  et  d  intensité  suivant  le  siège  el  le  volume  du 
'].  I^  respiration  est  en  général  peu  gênée,  la  toux  est  très 
il  en  est  de  mi^me  de  la  douleur  et  des  troubles  de  dëglu- 

pecloration  de  débris  de  polypes  (Ebrmann)  est  un  si^no 
^rmide  viileur;  maïs  c'est  l'examen  laryngoscopiqiie  qu» 
i;nn«l  de  faire  le  diagnostic.  Cet  examen  doit  t^tre  pratiqué 
les  fois,  qu'un  malade  se  présente  avec  des  troubles  invé- 
le  la  phonation,  qu'on  ne  peut  imputer  ni  à  une  cause 
siqac  ni  à  un  i-efroidissement. 

polypes  peuvent  persister  longtemps  dans  le  larynx  san« 
de  troubles  appréciables;  ceux  des  ventricules  surtout 
flptnde  tendance  à  rester  stalioniiaires.  Les  papillonies 
eux  qui  prennent  les  plus  grandes  proportions  et  qui  a'ac- 
tnt  le  plus  rapidement.  Dans  quelques  cas  ils  peuvent  déler- 
ia^sulToi-atîon  et  faire  craindre  l'asphyxie.  Les  polype» 
«■1  facilement. 

tacer  primitif  t\u  larynx  est  beaucoup  moins  rare  qu'on 
supposait  avant  l'emploi  du  miroir  lanngoscopique. 
vel  en  rapporte  dans  son  traité  trente-sept  observations 
nellcs,  Krishaber  en  relaie  de  son  cAléun  certain  nombnï 
I,  dans  le  mémoire  très  important  qu'il  a  publié  sur  la 
tt  cl  sans  compter  les  faits  épars  dans  les  recueils  niédî- 
ta  peut  citer  encore  le  récent  travail  de  Lublinski.  qui  en 
te  dix*huit  cas  inédits.  Les  deux  variétés  que  l'on  rencontre 
habituellement,  sont  lecurci/iome  et  Vepit/ifliomc 
iTDiaome  est  moins  fréquent  que  l'épiLhéliome,  il  se  pré- 
nus  forroe  de  bourgeons  roses  qui  envahissent  rapidement 
[ucuse.  s'uleérenl  et  déterminent  la  mort  dans  un  court 
de  temps  ((k>rnit  et  Itanvier).  l/épilhélionie  peut  débuter 
hrameot  sur  la  muqueuse  laryngée,  mnis  ordinairement  il 
point  de  dépuii  dans  ta  paroi  antérieure  de  l'iesophage; 
^ttaliona  revêtues  d'une  couche  d'épithélium  cylindrique 
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perrorent  les  carlilaK^s  et  vit^'nnenl  faire  saillie  dans  la  cavUé  do 
larynx;  elles  s'iiloérent  el  sont  presque  toujours  couvertes  d'un 
liquide  opaque.  Kn  thèse  générale,  répithéliome  a  de  la  tendance 
à  envahir  riiitêrietir  du  larynx,  les  cordes  vocales  inrérieui'êS, 
les  ventricules  el  la  région  sous^glotlique,  tandis  que  le  carci- 
nome attaque  surtout  les  replis  ary-épiglotliques  el  les  carli^ 
lageà  fl.ubtiuski). 

Le  cancer  du  larynx  est  exceptionnel  chez  la  femme;  il  déhtite 
rarement  avant  quarante  ans,  et  met  en  général  deux  à  (rois  ue 
à  évoluer,  il  se  développe  souvent  au  milieu  des  appuivnceÂ  dtf 
la  santé;  maïs  il  finit  par  enti-aîner  la  mort  en  déterntinanl  la  ci- 
chexie  qui  lui  est  spéciale.  Il  n'a  aucune  tendance  à  se  généraliser. 

Le  larynx  peut  élre  envahi  aussi  consécutivement,  par  voie  4» 
conlî^uïté.  par  un  cancer  développé  dans  une  région  voisiRJ 
(langue,  œsophage). 

Dans  les  relevés  de  Fauvel,  le  cancer  a  débuté  beaucoup 
fréquemment  par  le  côté  gauche  el  sur  la  corde  vocale 
rieure. 

I.'abus  du  tabac,  des  liqueurs  fortes,  semble  jouer  un  cer 
rôle  étiologique;  l'innufnci;'  de  l'hércdilée  c-sl  mal  établie. 

Quelle  quesoil  la  nature  de  la  tumeur,  les  symptdmes  fol^^ 
tionnels  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  ce  sont  dL*s  troubles  vocâui 
el  respiratoires  en  rapport  avec  le  siège  et  le  volume  du  n<^">* 
plasme;  souvent  un  per(;oit  un  carnage  dur-,  «  on  dirait  que  H^ 
est  inspiré  à  travers  une  anche  ligneuse  >  (Fauvel);  ca  signe* 
une  valeur  sérieuse.  Il  existe  presque  toujours  une  «oiicd 
marquée^  souvent  aussi  de  la  dysphagie  par  suite  de  la 
patîon  de  Tépiglotte  ou  de  l'œsophage  au  processus  palbolog 
Habituellement  il  exist<;  une  douleur  sourde,  quelquefois 
cinanle,  nettement  localisée  au  niveau  du  larynx,  ijuand  la  tua 
est  ulcérée,  Thnleiiie  prend  untt  tideur  nauséabonde. 

Les  ganglions  sous-maxillaircs  el  cervicaux  sont  presque  i 
stamment  engorgés,  quelquefois  même  dégénérés;  dans  un  i 
rappoi-lé  par  Desnos,  t'autopsie  lit  découvrir  des  noyaux  MC 
daires  jusque  dans  le  parenchyme  hépatique. 

Lorsque  la  tumeur  est  tiès  volumineuse,  il  peut  y  avoir  del 
lents  accès  de  suffocation,  et  la  mort  survient  par  asphyxie. 

On  évitera  de  confondre  le  cancer  du  larynx  avec  les  ulo 
lions  syphilitiques  ou  tuberculeuses.  La  coloration  brunâtre' 
la  muqueuse,  les  tendances  végétantes  du  cancer,  la  sali«Ii 
excessive,   sont  les  signes  sur  lesquels  on  s'appuiera  le 
Gûremenl  pour  établir  le  diagnostic. 
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ITmItbuknt.  —  Quand  un  polype  du  larynx  tend  à  a'accrollre 

Là  produire  dos  troubles  fonclinnnels  marqués,  il  cal  indiqué 

le  détruire.  On  peut  y  arriver  :  l"  par  arrachement,  2"  par 

emcnt.  3*  par  excision,  4"  par  cautérisation,  5*  enfin  à  l'aide 

I  la  galranocausUque. 

'Le  siè|;e  el  la  Forme  de  la  tumeur  jouent  un  grand  r6le  dans 
t  choix  du  procédé. 

[Le  canct-r  du  lannx  n*est  susceptible  le  plus  souvent  que  d*un 

ilement    palliatiT.  On    peut  employer  1rs  topiques  calmants 

ntre  la  doult-ur,   la  cautérisation  contre  IVnvalitssement  du 

Dplasntp.  La  trachéotomie  pratiquée  à  une  période  déjft  avancée 

la  maUdle  a,  dans  certains  cas,  prolongé  de  quelques  mois 

li^lence. 

[  L'f  xti  rpation  complète  du  larynx  depuis  les  premières  tentatives 

;  Hfine,  de  Langenbeck  et  de  Itillroth,  a  été  pratiquée  déjà  un 

l»n  QARibre  de  fois.  Kriâhaber,  en  1H79,  en  réunissait  \t  obser- 

tions;  dans  une  revue  critique  de  Ceccherrelli,  en  iK80,  on  pn 

Miptftît  déjà  3î  cas.   Dans  son  récent  travail  sur  le  cancer  du 

ytix,  I.ublinski  en  cite  76  cas.  Sur  ces  76  opérés,  41  ont  sur- 

cu,  parmi  lesquels  on  compte  seulement  20  récidives. 

Parmi  ses  \t  observations,  Krishaber  n'admettait  qu'un  seul 

emple  de    guérison  complète,  celui   de  BoLtini.    Aujourd'hui 

Dui  summes  k  même  d'enregistrer  plusieurs  succès,  parmi  les- 

Iris  ceux  de  Ticrsch,  de  Nnvaro  et  surtout  de  Cassrili  de  Regio. 

lilleurs.    les    dernières   slalisliqucs   n'établissent   plus   qu'à 

pour  100  le  taux  de  la  mortalité  dans  l'extirpalion  du  larynx. 

nmotns.  comme  l'a  très  judicieusement  fait  observer  Schwartz 

présence  di*s  insuccès  enc(»re  trop  nombreux  et  du   grand 

krc  d<*s  récidives,  l'extirpation  du  larynx  doit  être  réservée 

exceptionnels. 


.  Bt»  #o*yp*«  cl  <f*  leur  traitement.  PéfU,  lit.,  conc,  1833.  —  ANDaAL.  Pr^ctt 
,  t.  H- —  TiiofS8B*D  cl  Rblioc-  Plilhiiilo  larjrtfffp.  i^Sl.  —  Rhrii&nn. 
1*1  Ivvai.  [>iu.  lo-«-,  IK37.  — Unvn.  Oeulftctie  Kltiiik.  l^it  —  CaUSIT. 
*mr  \m  fuiyf^t  du  Uryni  clin  W  cafonti.  iUffl.  Ib,,  Pari*.  —  CoRNU.  «1 
|Rtir*im.  MMacl  d'aut.  p*lh.  —  C)i-  FAinrEL.  Tr*it«  <!«•  maU-liei  du  Uryax,  1876. 
f— Mi.'ODL.  BoicktL.  Nourcia  OicUona«lr*  de  m^rircins  nt  d«  rhirurctt  vrnli\aot, 
|afM«  L«rjinx-  —  Petiiit  ■(  Khisiiabb».  Loc.  cit.  ~  Dwiko?  Diill  ïWiol.  inaio- 
187S.  —  kftiMUlKR.  Cancer  du  Uryiii  (Antuiloi  ila  l'ort^illtt  cl  du  liryni. 
'  MTt.  «I  Gu.  bcbd  ,  187V).  —  CamilU  de  ftogglo.  Ablation  loule  du  Uryni.  de  la 
I  l«M  d«  U  lanrw*  •*  d'ono  parUv  de  r<i»o|dia|[e.  Guérl»on  {C<T"rri«  de  Vitan,  IA^). 
j  — lNlallH>.H  .dm  larjps  jvcc  ^uontiitt  iBorlin.  kltaiiche  Wocbena^^hr.. 

iMli    ~  Eui.  Irvchotidramedu  larynx  'Ar<-lMv  fur  kliii.  Chirtir^.,  1SM|}.  ~ 

[Bnnu  tuut  --: .la»  lia  larjui.  I^int.  IS>^t.    -  MAX^.  L'cilirpaiion  du  larjDX 

!  Ui«.  York.  1)M5).  —  LUBLlKftKi.  Caaal  du  UrjrnKBcrllo.  klla.  VS'ocbea- 
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Mbr.,l8fi6)  —  GoTTSTHîi.  Diieise«oflhoI*ryin.  E'tlwtMmrir.  18SC— Bo.  SŒwa» 
I)p9  tiini(!iir(  du  Urjoi.  Lh.  »gr.,  18HG.  —  llKRTOVK.  Kncbondmnws  el  UbIHhM  4 
larynx  (Aan  miJ.dflf«r..  l>W6l.— ScbbwitïR.  U-çon»  lur  lu»  maladie*  du  Ucjtf,  f*r 
VieaH«.  1886. 
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Nous  diîcrirons  successivement  : 

1"  La  bronchite  calarrliale  aiguë  simple  (inflammation  d«f 
gros  tuyaux  lironeltiques): 

t*  l.a  bronchite  tapillaire  (inllainmalion  des  bronches  teniiK 
nales),  à  lai)iielle  se  rattache  très  IVéquemmcnl  la  tfroncko^»i9- 
monie  ; 

Z*  La  bronchile  chronique; 

i'  La  dilalalion  des  brunches  ; 

5*  L'emphysème  pulmonaire  qui  se  relie  aux  affections  pré<i- 
dcnles  par  d'étroites  aflinilés  ; 

6"  Nous  étudierons  ensuite  les  afl'eclions  bronchiques  iw 
élément  nerveux  spasmodique,  c'est-à-dire  Tasthme  etUcoqM^ 
hM;he; 

7'  L'adénopiithie  bronchique. 

nnONCMlTE   CATARRHALE    AICUB 

L'indammalion  dr*s  prosses  bronches  est  primitive  ou  $tC0h 
daire.  0\cz  l'adultr^,  elle  nVsl  le  plus  ordinairement  qiif  ^ 
résultat  d'un  processus  unjjhide  lo^al  provoqué  par  un 
dissement  et  surtout  par  l'aition  dos  Ipmpératures  )<■  ■  ■ 
humides,  ou  bien  encore  par  l'inspiration  de  vapeurs  ou  df  fn 
irritants;  chez  les  jeunes  sujets,  elle  fait  souvent  partir  iTw 
complexus  niorbl^le  généralisé  dont  la  bronchite  n'est  aloR 
qu*une  localisation  {Ulle  la  bronchite  de  la  grippe,  de  U  w»- 
geôle,  de  la  dulhiéncnlérie  ;  on  peut  y  jcflndre  celle  de  la  coqofr 
luche). 

D'autres  fois  la  bronchite  aigui^  est  sous  la  dépendance  de  Ci 
laines  dispositions  cunslitulionnelles  :  les  goulleiix,  les  ti 
tiques  ont  fréquemment  du  côté  des  bronches  des  po»i 
aiguës  qui  alternent  avec  d'autres  manifestations  diatli 
dans  le  mal  de  Bright,  celle  variélé  n'est  pag  rare,  tlti 
sente  mAme  le  principal  type  de  ces  bronchites  toxiques  Mr 
lesquelles  Lassègue  a  particulièrement  appelé  Fatlenlion  (vov 
plus  loin  Tarlicle  Albuminurie). 


TDMtORS  DU  LARYNX. 
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iKàlTHM^NT.  —  Quand  un  polype  du  larynx  lend  à  s'acrrollre 
_lji  i.rtJttuirp  des  troubles  fonclinnnfls  marqués,  il  est  indiqué 
4e  te  détruire.  On  peut  y  arriver  :  1"  par  arrachement,  2*  par 
^rïafmeiil.  3*  par  excision,  i"  par  cautérisation,  5»  enfin  à  faille 
^  I  11  gïlvanocaustique. 
'  Le  siège  et  la  Turnie  de  la  tumeur  Jouent  un  grand  rôle  dans 
I  choix  du  procédé. 

[  le  cAneer  du  larynx  n*cst  suseeptible  le  plus  souvent  que  d'un 

ulement    palliatif.  On    peut  employer  les  topiques  calmants 

Btre  Ui  douleur,   la  cautérisation  contre  l'envahissemcnl  du 

Aisrae.  La  trachéolnmie  pratiquée  à  une  période  déjà  avancée 

[piiladie  a,  dans  certains  cas,  prolongé  de  quelques  mois 

net. 

L'extirpation  complète  du  larynx  depuis  les  premières  tentatives 
l4f  Heine,  de  L.angentjeck  et  de  Ililiruth,  a  été  pratiquée  déjà  un 
flMn  nombre  de  fois.  Krishaber,  en  1879,  en  réunissait  12  obser- 
Ititions;  dans  une  revue  critique  de  Ceccherrelli,  en  1H80,  on  en 
jcnsiptait  déjà  3^  cas.  Dans  son  récent  travail  sur  le  cancer  du 
nx,  Lubllnski  en  cite  76  cas.  Sur  ces  70  opérés.  41  ont  sur- 
[vKo,  [ijrnii  lesquels  on  compte  seulement  iO  récidives. 

li  ses  12  observations,  Kriïliaber  n'admettait  qu'un  seul 
de  guérison  complète,  celui  de  Bottini.  Aujourd'hui 
MB  sommes  à  même  d'enregistrer  plusieurs  succès,  parmi  les- 
^ids  ceux  de  Tier.sch,  de  Novaro  et  surtout  de  Casselli  de  Regio. 
^'lUIrurs,  les  dernières  statistiques  n'établissent  plus  qu'à 
pour  lOU  le  taux  de  la  mortalité  dans  l'extirpation  du  larynx, 
nmoins.  comme  l'alrè?  judicieusement  fait  obaeiverScbwartz 
présence  des  insuccès  encore  trop  nombreux  et  du  grand 
>hre  des  récidives,  l'extirpation  du  larynx  doit  être  réservée 
i  au  «ceptionnels. 


■t.  Dm  folf\t—  »t  (U  l«dr  traitement.  Paria,  Ih  ,  conc,  IBS3.  —  AndraL.  Pr^cii 

fHii.  itMtii..  I   II.  —  TnnufiKAU  al  Bblloc.  I^iliitii!  Iirynr^,  IH3T.  —  ËHHHAnrf. 

Ni  f^jr**  'a  Urynx.  Ultt.  \f^-t*.  1837.  —  LkWIN.  Uwalicht  Klinlk.  IHQl.  —  CaUIIT. 

n4a  iw  Un  poijfot  du  bryns  ebfi  l«a  onUota,   1S67,  th.,  PiirU.  —  CoHUit.  «l 

UniU.  MaoHi  d'aut.  palh.  —  Cb.  Faivicl.  Traltil  det  inalidioa  du  lirjmi.  1876. 

"lUstL,  BoiCIkU..  NoutcM  birUuniiaire  de  médecins  cl  d«  riiinirciD  |>nilt>]itea, 

"^àt  Imfyt*.  —  PcTkn  et  KhtaïUBBit.  Loc.  cil,  —  Duno».  Bull    Sociiil.  analo- 

•Ifka.  IXitt.  —  Kmihiabkr-   CnDtier  du  Larjmi  (Annale*  de  l'oreilte  cl  dn   Urjnx, 

>ia.  ti  Gai  brhd  ,  1â79}.  —  CassilU  iJb  flfgçio.  AblaUon  totale  du  taryni.  de  la 

to«d*  la  Itvfar  «1  d'anr  |iartln  do  l'tsaophage.  Gudrisod  {Congri»  d«  M{l«n.  ISltO). 

-TuiKiki    Ktib^Bilon  du  larynx  4tm  gedritoo  (forltn.  klliiiicbe  Woclieotchr-, 

Wli  -  KMiiB:«DtffifSn.  Bncbondronio du  l«rjii«  ■Archlv  fur  klîu-  Chirur^,,  I**!).  — 

Iwii  t^ai*  aur  lei  kvBta*  du  larynx,  l'orii,  1S*4I.  -  MaNV,  LViiirpntîon  du  Ut?»! 

'^«>alM«r  kim.  YvrV.'l685).  —  LUBLlM&Kt.  Canal  du  UrynK  (Berlin,  klln.  WocbiQ- 
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Souvent  aussi  on  observe  une  sédation  assez  brusque  qui  peiil 
revëlir  un  caractère  en  quelque  sorte  ci'îlique,  des  sueurs  appa- 
raissent>  de  la  diarrhée  se  produit;  ou  bien  le  développcnienlile 
quelques  %'éstcules  d*herpèa  Bur  les  lèvres  marque  le  début  de  U 
convalescence. 

La  durée  de  la  maladie  ne  dépasse  pas  en  général  huit  i  dix 
jours. 

Diagnostic  et  pronostic.  —  I-a  bronchite  calarrhale  ne  se  pré- 
sente pas  toujours  avec  des  camctères  aussi  accentués,  el  dus 
bien  des  cas  elle  ne  s*ac<*omp8^nc  que  d'un  peu  de  brisement  «I 
de  fatigue  qui  nVmpécUe  pas  If  malade  de  se  livrer  à  ses  occu- 
pations. Aussi  estM^e  là  une  alTection  essentiellement  bénigne  et 
qui  ne  nécessite  pas  d'intervention  thérapeutique  active. 

Il  est  ceiMaine  variété  de  bronchite  aiguë  dont  cependant  V 
pronoslic  doit  être  un  peu  plus  réservé  ;  nous  voulons  parler  <lf 
la  bronchite  unilatérale.  Oans  les  cas  légers  de  bronchile  «iropit. 
les  signes  sléllioscopiques  peuvent  n'ôlre  apparents  que  d'un  c'ô<é 
du  thorax,  où  Ton  saisit  seulement  quelques  raies  muqufuz  A\^ 
séminés  ;  ces  faits  n'ont  évidemment  aucune  gravité  ;  mais  si  Im 
signes  pliysique.s,  tout  en  restant  localisés,  s'aceeutuenl  de  [>hu 
en  plus,  l'attention  du  médecin  doit  être  mise  en  éveil.  Labnift- 
chite  unilatérale  petit  tenir,  soit  à  la  présence  d'un  corps  étran^r, 
soit  à  l'existence  d'un  auévrysme  de  l'aorte  ou  des  ganglionî 
bronchiques;  le  plus  habiluellement  elle  est  de  naturt  tuberft- 
terne.  Si  l'on  examine  alors  le  malade  avec  soin,  il  se  peut  qp* 
l'on  constate  les  indices  gtMiéraux  d'une  tuberculose  nais^aiiU*: 
sueurs  nocturnes,  amaigrissement,  mouvement  fébrile  piu5 
accusé  le  soir;  de  plus,  les  phénomènes  stélhoscopiques  ont  dt 
la  tendance  à  persister  el  à  s'accentuer,  surtout  du  i-ùté  du  som- 
met. La  re-<îpiralion  es^t  plus  rude  que  dans  la  bronchite  simple 
et  l'expiration  leiul  à  se  prolonger.  Celle  bronchite  unifierait 
tuberculeuse  est  le  lait  de  Thypercmie  pulmonaire,  qui  précède 
ou  accompagne  le  développonicnl  des  ^granulations.  En  préscsct 
d'accidents  de  celle  nature,  ij  faut  toujours  se  tenirsur  la  résenff. 

Chez  les  bossus,  toujours  en  imminence  d'asphj'xie  ou  d'asy 
slolie  par  suite  de  Ja  restiiclion  naturelle  apportée  au  champ  de» 
échanges  respiratoires  el  de  la  dilatation  cardiaque,  qui  en  est 
presque  la  conséquence  obligée,  les  bronchites  en  apparence  1«* 
plus  simples  peuvent  quelquefois  entraîner  de  rcdoulaliles  acci- 
dents. 

Le  traitement  se  bomera  en  gém^'ial  à  appliquer  sur  les  paroi* 
du  thorax  des  révulsifs  légers,  tels  que  Mnapismes,  papier  lhap^i*• 
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volant  si  la  bronrliite  esl  intense  et  entée  surtout 

n^fslil  habituel  du  poumon,  comme  cela  s'observe 

(lies  il ti  cœur.  On  administrera  contre  la  lièvre  et 

quelques  goutles  de  teinture  d'aconit  ou  un  peu  de 

Dower  (iO  à  GO  centigrammes). 

ra  la  toux  avec  les  Ijuissons  émollienles  et  les  prépa- 

Bées.  te  lait,  el  surtout  le  lait  de  chèvre,  sera  donné 

I  avantage. 

;hite  est  plus  proronde,  et  s'il  existe  des  troubles  gas- 
!u  marqués,  il  sera  bon  de  prescrire  un  vomitif. 


àa  cliHt(|N«  oiitdtailB.  Pirt*.  IflSa.  —  Valliix.  GdUo  iIu  luMecla 
U.  1866,  t.  Il  —  TiioUMKAU.  Clin,  nidd.,  1-65.  I.  I.  —  H.  CiKTIMC. 
DIct.  de  méd.  «1  (le  chiruri;i«,  IHOO.  —  HaYkii.  Bronchlles.  III. 
-  WoiLLCX,  Tnitc  clin,  dn  iiiiIaiJ.  dei  voiei  reipir..  IKli.  —  StK&C 
l«  cUniii»!  lur  Ica  diffôronlM  forme*  du  bro[ichit«.  Part*,  1970,  — 
MoclidM  ■pecicIlMi  Pilboloflo  and  Ttienpiv.  Uand  IV.  )•  Hâlfle. 
BknnoM.  Bronchile  «icgâ|tMUilo-ineinknaruBe{LinoM.  noT.  18K1). 
broncbil»  ObriMute.  Vienne.  18H1.  —  MaRPak.  Obi.  ponr  servir  à 
lia  44  la  broochile  <hn  loi  botiua  {Airb.  g^,  nëd.,  ISi^l}. 


BRONCHO-PNEUHONIE 

Synonymie  :  Bronchite  capillaire, 

derniers  temps,  Thistoire  de  la  broncho-pneumonie 
nchite  capillaire  n'était  qu'obscurité  et  confbsion. 
la  peripneumonia  notha  de  Sydenham  et  de  Boer- 
iatarrhe  nuffocant  àe  Laennec  représentaient  bien  ce 
inique,  auquel  les  auteurs  modernes  ont  donné  les 
tnckite  capitlairef  broncho-pneumonie,  pneumonie 
tneumonie  lobulaire,  mais  les  idées  qu'on  se  Tuisail 
la  nature  de  la  lésion  n'étaient  rien  moins  que 
dénominations  variées,  employées  pour  cai-aelériser 
mble  symplomalique,  sont  la  preuve  évidente  de 
8  observateurs. 

que  tout  catarrhe  suCTocant  soit  occasionné  par  la 
«eudo-membranes.  Laennec  lui  assigne  pour  cause 
[l'on  df  la  pklegmaiie  à  tous  le4  tuyaux  bronchùfues  ; 
,  c'est  l'étendue  de  la  lésion  qui  en  Tait  la  gravité. 
c  à  la  maladie  ses  oaraelèrcs.  Andral  l'ait  l'aire  à  la 
ugrès  marqué»  eu  montrant  qu'à  Vidée  d'étendue 
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aceepléo  par  Lacnnoc  il  Taul  substUiier  Vidée  de  ilège  :  c'est  h 
localisalioii  de  rinflaniniatioii  dans  le?  Jeniière&  laniiticalioii» 
bronchiques  qui  donne  à  la  maladie  un  carliol  spécial. 

En  18iO.  Fauvel  t^tudie  avec  soin  les  lésions  de  la  broncliik 
rapillaire,  les  exsudais  qui  cnrnmbrrnl  les  bronches  el  les  allf- 
raiiuns  cuncouiilaulos  du  lobule  pulmonaire;  il  décrit  les  çraim 
jainirs  Tonnés  par  rarcumulatioii  des  produits  iullammaliiii-» 
dans  les  alvéoles;  mais  pour  lui.  rinflanimalion  ne  dépasse  pu 
rexlrémité  de  la  bronche,  et  ce  n'est  que  par  pénétration  méca- 
nique que  le  lobule  est  envahi.  Pour  Fauvel.  il  n' tf  a  qu'une brm- 
chite  capillaire^  il  n'y  a  pas  de  hronrho-pnenmonie. 

Culte  idée,  acceptée  d'abord  avec  i*ê8er%'e,  devait  trouver 
confirmation  apparente  dans  la  dérouverle  de  l.egpndreelBi 
monli^ant  que  bien  des  lésions  pulmonaires  considérées  corai 
conçestives  ne  sont  aulrc  chose  que  le  fait  de  Vaffaiitxevuni 
poumon  <élat  rœtal,  atéleclasie.  collapsus  pulmonaire)  ;  pour 
auteurs,   la  pneumonie   lobulaire   devient  ainsi   une  al 
mixte,  comprenanl  une  lésiou  indammaloire  :  la  brunchitc« 
unclésion  mécauiipie  :  l'aléleclasie. 

L'opinion  de  I.egendre  et  ItaiUic  a  été  adoptée  par  le  plus 
nombre  des  médecins;  Déhier  surtout  en  a  été  un  des  plus 
leureiix  défenseurs.  Pour  Réhier,  point  de  hroncho-pneumonl* 
■t'y  a  que  des  inflaminalion!)  bi-unchiques;  d'ailleurs  la  brune 
pneumonie  est-elle  ralionnellement  nrimis-tible,  puisque,  sctoR 
flf'ulc  et  Hobin,  le  système 'vasculaire  des  bronches   lerminJte* 
est  indépendant  de  celui  du   lobule;  puisque  enfin  les  régii 
qui  ont  l'aspect  de  l'hépalisation  recouvrent  leur  permé 
sous  Tinnucnec  de  rinsunialion?  Malheureusement,  de  ces 
arguments,  Tun  est  une  erreur  anatoniiquc  (il  n'y  a  pas  ind 
daiice   entre   les   systèmes   circulatoires  de  la  bronche  et 
lobules),  el  l'autre  est  tout  à  fait  insuflisanl, 

I.a  broncho-pneumonie  a  eu  pourtant  ses  partisans.  Déjà  «i 
18<«0  Vulpian  avait  reconnu  aux  zones  de nptenisaiion  le  caractort 
inllamnialuire;  plus  récemment  Jaccoud,  Kourer,  llamaschino,  oal 
admis  aussi  l'origine  phle^niasiquedes  lésions  aUéolaires;  mii* 
pour  eux  ce  ne  sont  que  des  inflammations  bâtardes,  calarrhaleSi 
caractérisées  surtout  par  la  prolifération  èpithéliale.  mais  sa» 
exsudai  fibrineux  :  il  n'y  a  dans  l'exsudat  que  des  cellules  mélafr 
gées  au  sérum  Iranssudé  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux  congés 
lionnes. 

C'était  là  cependant  un  pas  important  fait  dans  le  sens  de  II 
vérité.  Car  non  seulement  la  broncho-pneumonie  existe,  mais  il 
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Jourd'lmi  qu'elle  s'arcompagno  â'exindnt  fihi'ineux. 

Bvu  par  L'aniuschinu  en  Ï8r>9.  est  mainlcnant  définili- 

1  icffuis.  I.*»?  recherches  du  professeur  Charool  onl  con- 

■é  t  fairr  prc\aloir  celte  opinion,  qu'on  Iroiive  d(^vcloppi^o 

|r  la    première  luis  avec  de  longs  délails  dans  la  thèse  de 

er,  en  18TH.  Kniin  les  travaux  plus  récents  de  Dalzer  {Nouveau 

iiomnaiie  de  médecine,  t.  XXVIII)  et  do  JofTroy  ont  enrichi  de 

nouvelles  et  précieuses  nos  connaissances  sur  la  bron- 

jmoDÎe. 

ces  considérations   hliitnriqnes  il  ressort  que  la  broncho- 

rumonie  et  la  bronchite  capillaire  sont  deux  processus  anato- 

[iies  qui  sr  di^velnpprnt  presqup   toujours  pai'all(!:lement,   et 

rd  drvirnl  en  conséquence  fi^rl  diflicile  de  les  envisager  iso- 

■L   INut-(Mre  airive-t-il,  chez  l'adulte,  qii*^   rinllatnmaliun 

'qurlqurroj>  limitée  aux  dernières  divisions  bronchiques; 

cfaei  l'enrant  et   le  vieillard,  â(;es  e\tri>ines  auxquels   la 

die  qui  nous  occupe  atteint  sa  plus  ^rrande  Trcquence,  il 

itiilr  pas  de  bronchite  capillaire  sans  inflammalion  lobulaire 

J'nl  #)  raison  de  ces  faits  que  nous  avons  cru  devoir  em- 
*'dans  un  même  chapitre  la  description  de  ces  lésions  et 
ibirs  fonctionnels  qui  s'y  rattachent. 
lAftTOiiK  rATnoLOCUït'B.  —  Les  lésions  de  la  bronchopneumoDie 
livrai  ^trc  rludii^es  au  double  point  de  vue  de  leur  disj^osilion 
riphique  dans  le  poumon  et  de  la  nature  des  altérations 
blotug^iqucs. 

I*  Lf/im.H  rnacroKQpique.  —  Les  gros  tuyaux  bronchiques 

ftlm  ):énéral  intéressés  dans  les  cas  de  broncho-pneumonie  ou 

'  hrotichitf  capillaire,  mais  leurs  altéi-alions  ne  diffèrent  en 

I  celles  que  nous  avons  signalées  en  étudiant  la  broncbitr 

nous  n'y  reviendrons  pas. 

itironch'^-pneunionie  est  une  altération  essentiellemnil  diffuse, 

^^)  pfut  s'observer  dans  tous  les  départements  du  poumon; 

■is  rllr  a  une  préférence  marquée  pour  les  régions  postérieures 

pHir^rieurck.  où  on  la  trouve  conslamiiicnt  plus  accentuée.  Ce 

\  la  caractérise  spécialement,  c'est  qu'elle  porte,  non  pas  sur 

b)ul  f-nlier,  ou  sur  une  partie  continue  d'un  mémo  lobe, 

t  la  pneumonie  franche,  mais  sur  des  Ilots  lobiilaires;  cinq, 

[llajtou  dix  Uibule.s  sont  intéressés  dans  un  point,  trois  ou 

rr  sont  enflammés  dans  un  autre  ;  il  n'y  a  pas  lien  de  conti- 

entr<*    IfS    attéralioiis    analomiqites.   Cependant  ccllrs-ci 

ntal,  ëam»  certains  cas,  être  assez  étendues  pour  paraître 
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avoir  envahi  une  vaste  portion  du  parenchyme  (c'est  là  la  pnco- 
monie  pseudo*lohaire  de  Harrier);  mais  si  l'ou  cherche  ivec 
allenlion,  on  trouve  toujours  à  côltî  de  eette  lésion  principale, 
soit  dans  le  ni^me  pnumon,  suit  dans  l'autre,  quelques  lobutc» 
envahis  par  la  phlef^maâie. 

Le$  lésions  dt  la  broncho-pneumonie  sont  donc  presque  cim- 
stamment  bilatérales,  quelquefois  même  symélnques. 

Les  parties  malades  apparaissent  à  la  surface  du  poumon  soti^ 
la  forme  de  noyaux  foncés  et  hrunâtres.  ofTpanl  au  doigt  ui 
léger  degré  de  résistance;  ces  parties  sont  nn  peu  dépriraéesW 
se  détachent  sur  les  r.ones  voisines  (]ui  sont  hlanohftlres  et  plui 
saillantes  grâce  à  l'emphysème  compensateur  dont  elles  sootlr 
siège.  Leur  surface  est  lisse,  et  la  plèvre  en  contact  avec  ellu 
ne  présente  pas  trace  d'inflammation  ;  si  cependant  le  tranfl 
phlegmasiquc  a  envahi  ces  parties  splénisées,  on  peut  y 
contrer  une  mince  fausse  membrane,  d'autres  fois  oo  la 
parsemée  de  petites  taches  ecchymoLiques  (Parrot).  Enfin 
quelques  cas  de  broncho-pneumonie  rubéolique,  r.ornil  a 
la  plèvre  recouverte  d'une  ftiisse  membrane  librineuse 
partaient  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  remplis  ili^ 
éléments  du  sang  et  de  ta  lymphe,  et  des  travées  dessinant  In 
espaces  interloïjulaires  et  entourant  le  pédicule  dn  lobulr,  ilf 
fagon  à  rappeler  entièrement  les  lésions  de  la  péripneuinook 
bovine. 

\  la  coupe  des  nodules  enïTamraés,  il  s'échappe  un  liqtii^ 
épaiSf  de  couleur  lie  de  vin;  la  surface  de  section  ne  présente 
aucune  granulation,  elle  est  parfaitement  lisse  (c'est  la  pneo- 
monie  planiforme  d'Hourmann  et  Dechambre).  Une  lanje 
poumon  ainsi  altérée  ne  plonge  pas  au  fond  de  l'eau»  m«l 
surnage  pas  non  plus  comme  une  lame  de  poumon  sain. 
l'insulllalion  peut  rendre  au  pai'enchyme  son  aspect  et  srspHK 
priétés  njd  inaires. 

En  examinant  la  coupe  avec  quelque  soin,  on  reconnaît  qne  t« 
poumon  a  conservé  sa  conli-ruriilidn  nm-niale;  les  espaces  inlff- 
iobulaires  se  dessinent  nettement  (ils  sont  épaissis),  et  circoo» 
scrivent  des  parties  colorées  en  rouge  brun  (portions  spléniMCiV 
au  milieu  desquelles  se  montrent  de  petits  nodules  durs.  H*^ 
résistent  à  l'insufflation  et  qui  se  distinguent  par  leur  asped 
grisâtre  :  ce  sont  des  noyaux  d'hépalîsation  lobulalre  (Dam»*' 
chino  leur  a  donné  le  nom  d'hépatisation  grise  partielle;  Pill''* 
et  tïarlheit  leur  ont  d^mné  celui  d'hépatisation  lohulaiie  partitlIA 
Ouand  ces  lésions  sont  cohérentes,  elles  peuvent  taire  diaparaJlfC 
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splénisës  cl  simuler  l'hépalisalion  grise  de  la  pneu- 
isolés  furmenl  des  sortes  de  petits  foyers  miliaires, 
l  écoiiK-r  une  gouttelette  dr  liquide   inuco-purulent 
les  ouvrant  avec  une  ai^niHe  :  ce  sont  les  grains  jaunes  do 
TrK  Si  plusieurs  de  ses  nodules  se  sont  fusionnés,  la  petite 
il^  est  un  peu  plus  étendue  :  la  lésion  représente  alors  ce  que 
ier,  Baillic  et  Legendre  ont  déerU  sous  le  nom  de  vacuole, 
réserve  le  nom  de  vacuole  à  un  conduit  alvéolaire  distendu 
jdi*ni<>nl  envahi  par  l'exsudat.  Les  parois  des  vacuoles  soûl 
léraleiuent  lisses. 

•n  microscopique.  —  La  lésion  doit  être  examinée  d'abord 

faibl«%  puis  à  un  fort  ^ossissement. 

toittle  grossjsi^emenl  permet  de  bien  juger  de  la  topographie 

altérations  hisUilugiqnes.  On  constate  que  les  espaces  inter- 

olatres  sont  épaissis,  notablement  augmentés  de  volume,  les 

es  lymphatiques  sont  gorgés  de  leucocytes;  puis,  si  l'on 

à  l'examen  du  lobule  lui-rafime,  un  rencontre  trois  sortes 

rations  différentes  :  P  autour  de  ta  bronche,  une  proliféra- 

active  de  cellules  embryonnaires  :  c'est  le  nodule  péribron- 

|uc  de  Cliarcol;  t"  à  la  périphérie  de  celte  zone  inflammatoire, 

1  ou  tri'is  rangées  d'alvéoles  remplis  par  un  exsudât  libri- 

3°  enfin,  dans  le  reste  du  lobule  des  zones  rougeAlres 

ièremrnt  disséminées  :  ce  sont  les  zones  de  splénisalion. 

inen  à  un   fort  grossissement  permet  de  compléter  coa 

On  voit  uu  centre  du  nodule  péribronchique  la  bronche 

el  obstruée  en  grande  partie  par  des  leucocytes;  l'épi- 

cylindrique  est  conservé}  mais  les  éléments  musculaires 

détruits  si  l'on  observe  à  une  période  un  peu  avancée  de  la 

lie.  Autour  de  la  bronche,  et  rciiiprisonnant  ainsi  que  la 

cation  de  l'artère  pulmonaire  qui  l'accompagne,  se  montre 

IWtte  de  prolifération  embryonnaire.  Dans  les  alvéoles  circon- 

iins  on  ctmslate  aisément  Texsudal  fibrineux;  les  mailles  de 

fcfitie  englobent  quelques  leucocytes. 

parties  splénisées,  au  niveau  des  alvéoles  aussi  bien  qu'au 

des  conduits  alvéolaires,  sont  consliluées  par  des  élé- 

ts  épiUiéliaux  ^pneumonie  desquamative)  enta.ssé^  au  milieu 

parenchyme  congestionné  el  infiltré  de  sérosité;  çà  et  là,  au 

des  xones  splénisées,  on  rencontre  quelques  points  d'un 

ia  jaunâtre  formés  par  des  amas  de  leucocytes  libres  remplis- 

Ïildc*  conduits  alvéolaires  ^grains  Jaunes,  vacuoles). 
JîfBaloiu  tussi  les  altérations  des  bronches  terminales  ;  coa 
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bronches  soni  rumplîes  d'un  L'xsitdat  dunt  la  nature  varie  wtc  b 
maladie  dans  le  couvai  de  laquelle  la  hioiinhri-pntMimonica  prit 
naissance  :  l'exsndal  est  niueo-puruleiit  dans  la  bronclii>-poeu- 
inonic  do  la  rougiiole,  de  la  varinle,  de  la  coquelnchc;  il  ni 
[iitico-librineux  ou  librino-héiiioi-rhagiquedans  la  hroncho-pneu- 
ninnie  dti  croup.  lÀ-s  bronches  sont  constamment  ditalfCi  ;  As 
plus,  la  dilatation  est  un  pUénoniéne  piécocc  (Charcot  la  cak- 
slalée  dans  une  bt-oncho-pneumonio  datant  d'un  mois  seulemeal). 

Ënliii  les  recherches  bactériulogiques  récentes  ont  miinti'éqoit 
dans  les  (-xsudals  intra-alvéulaircs,  comme  dans  les  mailles  Jr 
IV'Xsudat  fibrineux,  on  renconti^it  habituellement  les  difTérpnlM 
espèces  de  micro-organismes  pathog;ènes,  patho^nunioniques  dot 
maladies  infectieuses  variées  dont  la  broncho-pneuriionît'  n'i'ït 
que  l'expi-ession  locale  :  dip1oco(|ues  lancéolés  (Oirnil);  mi 
organismes  (le  la  rougeole,  de  la  diphthérie  et  de  la  sctrli 
(Babès,  Giacomo  L'>mbrOiio,  Thaon)  ;  raicru-urganisme»  di 
dysenterie  (Seveslre);  slreplococcus  (Cornil  et  Dabès),  elc. 

Telles  sont  leslé-^ions  l'oudameulales  de  la  broncho-pnonmoDle; 
mais  aulont-  délies  se  groupent  un  certain  nombre  d'altératiiMU 
de  second  ordre,  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'indiquer; 
ce  sont  :  la  congestion  pulmonaire^  les  hémorrhagics,  l'en- 
physème,  l'alélectasie. 

1^  broncho-pneumonie  peut  passer  à  l'état  chronique.  Un 
observe  alors  une  dilatation  bronchique  plus  accusée;  leslohnks 
sont  séparés  par  d'épaisses  travées  conneclives;  le  tissu  cellit* 
laire  péribronchîquc  a  subi  la  Iransformalinn  embryonnaire.  U 
n'y  a  plus  dans  les  parois  bronchiques  ni  libres  musculaires tl 
libres  élastiques  (voy.  plus  loin  :  Dilatation  dabroncheSt  UiéArK 
de  tlorrigan  et  de  Stokes). 

Les  conduits  alvéolaires  se  rétrécissent  par  suite  de  l'épaîesii^ 
sèment  de  leurs  parois,  ils  sont  remplis  \iav  de  gm»  élémeoli 
épithéliaux,  et  l'on  y  trouve  de  petits  cristaux  d'acides  gras  qil 
sont  le  témoignage  d'une  dégénérescence  graisseuse  lento. 

Ouand  les  choses  sont  dans  cet  état,  le  poumon  a  une  colon- 
tiou  ardoisée  et  grisâtre,  il  a  une  consistance  semi-uartilagiueu^i 
enfin  il  tend  à  s'atrophier.  On  a  décrit  cet  état  unalomique  wns 
le  nom  de  carnisation. 

rHV-iIiH.0GIE    PATHOLOGIQUE.    —    Nous    avODS    VU,  à     plopOS    *IB 

l'historique,  comment  les  auteurs  ont  interprété  jusqu'ici  It* 
lésions  lubulaires  de  la  broncho-pneumonie  :  la  bronche  tA 
enflammée  par  l'inlroducliou  des  éléments  septiques  jusqu'à  <* 
Ici  ininaisuu,  et  obstruée  parles  produits  d'exsudation  :  ceux-ci 
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(ormcol  comme  un  bouchon  muqueux  qui  s'enfonce  plus  avant 
daB«  \b  bronche  à  rha(|iie  muuviirncnt  inspiraloiro,  et  qui  cm- 
^êcfc*  r&rrtvée  de  iair  dans  les  alvéoles,  i'ar  cuntre,  Texpiration 
^Mtltncun;  chasser  hur»  du  luhule  l'air  qui  y  est  emprisonne', 
car  CD  retroussant  le  honchon  dans  un  point  de  la  bronche  de 
ptmâ  large  calibre,  elle  oflro  ù  l'air  une  voie  d'échappement  entre 
te  paroi  de  la  bnmche  cl  le  bouchon  ainsi  déplacé.  (**esl  là  du 
■oins  la  théorie  de  Uuirdner.  acerplée  par  la  j^énéralité  des 
nHcc-inii,  et  soutenue  surtout  par  Uéhier.  Avec  Vircliow, 
M.  ««ntncber  pense  que  l'air  enfermé  dans  le  lobule  peut  éXiid 
rvaortM^;  il  s'appuie  pour  défendre  celte  thèse  sur  la  facilité  avec 
te^uetle  le  poumon  insuflté  revient  sur  lui-même. 

qu'il  en  soit.  les  lobules  privés  de  communication  avec 
liéricur  s'alTaissenl  fur  eux-mêmes  (c'est  le  l'ôlat  fa-lal  de 
S,  (le  Legendrc  cl  lUiillie,  c'est  le  collapsus.  l'alélectasie  de 
Lidner  et  de  frjedlcbeii). 

te*  lobules  atéleclasiés  sont  éminemment  propres  à  se  con- 
r^dîr.nnAr;  il  nya  plus  de  pression  intr.ilobuluire  i*apable  Je 
ilibreà  la  tension  exagérée  des  vaisseaux  qui  rampent 
-.  pamis  alvénUircH,  aussi  la  congestion  va-t-elle  Jiisquïi 
sudation  séreuse,  transl'urmanl  ainsi  ta  partie  aiélertauée 
Tinme  de  sftUnitaUon.  Un  pas  de  plus  et  l'on  a  rinnauimalion. 
Koff  nombre  d'auteurs  (Zienissen  entre  autres)  ont  admis  que 
I  i-pncnmonie  frappait  toujours  des  z.ones  préalablemenl 
■  ^.  ('.elle   relation  est  loin  d'être  nécessaire,  comme  le 
at  les  obM^nalinns  de  Charcot  et  de  llnher  ;  aussi  faut-il 
elMr  ailleurs  le  point  do  dépari  de  rinllammation, 
i  demandé  la  solution  du  problème  à  l'expérimentation  ;  on 
luit  des  broncho-pneumonies  expérimentales  en  recourant 
pnvedés  ;  injections  de  téi-ébenlliine.  de  niti-ate  d'ar- 
seclion  des    pneimiugaslriques  (Ti'aube),   des   récurrents 
llaoder),  et  plus  rércnnnent  par   injection   de  culture  de 
xnismrs;  on  a  repruduil  à  peu  près  les  lésions  sig^nalées 
nnteiit.  mais  leur  palhogénie  intime  n'a  pas  encore  été 
lètefpenl  élucidée. 

iftum  cours  de  la  Faculté  de  médecine,  en  1877.  Charcot  a 
lU^pooToir  atliibuer  l'inllammalion  dos  lobules  à  leur  péné* 
Akm  par  des  corps  étrangers  poussés  dans  leur  cavité  sous 
nflurnie  mécanique  de  l'inspiration.  Ces  corps  étrangers, 
«rr«  d'irritalion,  sont  représentés  par  les  produits  d'exsudation 
I  la  bronchite  (bronchite  pruorcatrice  de  Charcot,  branchitc 
erUtleuM,  croupale,  etc.);  leur  pénétration  est  fticililée  par  la 
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parésiedc  l'anneau  musculaire  que  UindHeisch  a  décrit  à  Texlr^ 
mité  de  la  bronche,  où.  à  l'élat  nurmal,  il  joue  le  rôle  de  sphinc- 
ter pruiccleur.  Ainsi  considérée,  l'inflainiualioa  lobulairc  serait 
en  quelque  sorte  un  (kîl  Iraumatique. 

Cette  explication,  applicable  à  l'inflammation  des  cavités  alvéo- 
laires qui  fe  trouvent  continuer  direcleinent  la  bronchiole,  oe 
saurait  rendre  compte  de  la  participation  au  travail  phIcgmasiqiK 
des  alvéoles  accolés  à  la  paroi  Lruncliique  ;  Charcol  compare  ce 
qui  se  passe  alors  aux  modilications  irritatives  qui  succèdeol. 
dans  tes  uciui  des  glandes,  aux  lésions  de  leurs  i:anaux  cKcr^ 
leurs,  et  qui  peuvent  sV'tendrc  jusqu'aux  canaux  les  plus  pro- 
fonds, l/épithélium  alvéolaire,  qui  se  continue  directement  avec 
l'épithélium  bronchique  et  qui  est  originellement  de  ménr 
nature,  est  susceptible  de  subir  les  mêmes  influences  in-ilativei 
pt  de  participer  aux  mêmes  altérations.  Suivant  Charcot,  cplle 
irrilalion  épilhéliate  serait  même  le  fait  le  plus  général. 

JolTroy  a  repris  avec  beaucoup  de  soin,  au  point  de  vue  cli- 
nique comme  au  point  de  vue  expérimental,  l'étude  patliogéniquc 
de  la  broncho-pneumunie;  la  signitication  de  Télat  Ttetal  et  df  II 
splénisation  l'a  parliciitièremenl  préoccupé.  Suivant  lui  il  hut 
distinguer  dans  la  broncho-pneumonie  deux  ordres  de  lésions: 
des  innammalions  phle^^uiuneuses  et  des  inllammalions  épitlié- 
llales;  les  premières  sont  celles  des  extrémités  bronchiques  et 
des  nodules  d'hépatisatton  ;  les  secondes  constituent  la  pneumonifl 
épilliéliale  qui  caractériiie  les  zones  de  splénisalîou  ;  ce%  deui 
inllammalions  sont  essenliellemenl  difTércntcs  dans  leur  oriKi"*- 
et  des  expériences  ingénieuses  ont  conduit  Jofl'roy  à  admettre 
que  la  pneumonie  épilhéliale  des  zones  splénisécs  était  absolu- 
ment comparable  aux  lésions  épilhéllales  provoquées  dans  le 
Toie  par  la  ligature  du  canal  cholédoque;  la  pneumonie  épilhé- 
liale serait  donc  imputable,  comme  Tasoupçonné  Charcot,  àl'ob- 
struction  des  bronches. 

ÉTiOLOGiE.  —  La  bronchite  capillaire  cl  la  broncho-pneumonie 
sont  rarement  primitives.  Il  se  peut  cependant  que  sous  l'iu- 
fluence  d'un  violent  refroidissemeni,  la  phlegmasie  envalùM« 
rapidement  et  du  premier  coup  les  dernières  ramiticalions  brtin- 
chiqnes;  ordinairement  l'inflammation  broncho-pulninaaire  esl 
appelée  ou  préparée  par  une  maladie  antérieure  ou  tout  au  moins 
par  une  prédisposition  particulière,  qui  a  sa  source  dans  tip 
du  malade  ou  dans  ses  conditions  d*exi3tencc{débilitaliun  de  tV 
ganisme,  encombrement,  vicialion  de  l'air,  Rartels). 

Toutes  les  maladies  graves  peuvent  se  compliquer  de  brooclio- 
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B,  (elles  sont  :  [a  diptithérite,  la  rougeole,  la  coque- 
lierre  typlioide.  Chez  le  notiveau-nê.  elle  ropréseiile  un 
«le  terminaison  Iréquents  du  sclérème,  du  muguet,  de 
jfedpèle  (Vaikix).  Sur  3vtl  autopsies  d'enranls,  \Vc$t  constate, 
MSB,  qnr  dans  115  cas  la  mort  a  été  la  suite  de  rinfiammalioii 


ii.t-pneumonie  est  très  commune  dans  les  épid<*niies 
^ippe,  donl  etio  peut  devenir  itne  ^ravc  complication  (telle 
Wémie  di^crilc  a  Londro<,  en  1837,  âous  le  nom  de  grippe 
llfiiantM.  Indf^iM'ndammenl  de  la  grippt*,  la  bronchile  capil- 
teprot  he  muotrer  sous  forme  épidéniique;  elle  n'etit  souvent 
R  qu'une  forme  larvée  de  la  rougeole  ^oy.  Rougeole). 
Kilkf  a  vu  plusieurs  fois  la  bronclio-pneumonie  se  produire 
If  rinnuenre  de  hrillures  étendues.  Elle  n*est  pas  très  rare 
■|ir3R  flv  dentition  diffîcile.  flayer  Ta  signalée  souvent  dans 
Hie  (trlKliL 

E%Ômm6  y  est  plus  exposé  que  la  femme  (Hardy  et  Béliier. 
dU,  Rufi:).  L'inlluencc  de  l'Iiùréditê ,  bien  qu'admise  par 
Kiii$ki.  eM  fort  douteuse. 

l>naumoN.  -  Le  début  de  la  maladie  n*est  pas  nettement 
rviéri^é  ;  Pétat  antérieur,  sur  lequel  la  phlegmasie  broncho- 
ire  vient  &'enter,  niîisque  souvent  les  signes  capables  de 
.  ijuelquefois  pourtant  la  violenre  de  la  toux.  Tanxiélé 
ire,  voîre  m^me  nn  point  de  cOté,  indiquent  la  parlici- 
lus  active  de  l'appareil  respiratoii-e  au  processus  patho- 
l.c«  symptôme:*  varient  suivant  que  la  maladie  reste 
imitée  aux  dernières  ramilications  bronchiques  (bron- 
rapill.iirc  proprement  dite)  ou  qu'elle  a  envahi  le  lobule 
bo-pncuraonie). 

ans  Je   premier  cas,   ce   qui   domine,   e'est  la   dyxpnèe, 
exresiive  si  le  processus  est  généralisé,  et  qui  s'explique 
lement  par  riiniterméubilitr  des  biunrliioles  terminales; 
rive  plus  en   quantité  suffisante  jusquaux  alvéoles,  le 
de    l'hémotosc    est    eonsidérablemenl    rétréci.    Traube 
lu  ily$piiée  A  IVxcilaliitn  centripète  des  extrémités  du 
a»triqtir  par  Tacidc  carbonique  du  sang  anhéinatosé. 
X  fsl  fréquente,  souvent  aceompagnt^e  d'une  douleur 
lérliiranle;  elle  aboutit  au  rejet  de  crachats  mousseux, 
iâ  conipauts  et  Klriés  de  sang.  Chez  les  t-nfants,  l'expec- 
anque,  parce  qu'ils  avalent  leurs  craehats. 
ne  rfMpirutolre  est  profondément  troublé;  le  malailr 
(5  et  'fit  inspirations  par  minute.  Cependant  la  sono- 
'.-  Pathol,  tntiJ.  II.  —  18 
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rite  du  th<ira\  ircst  pas  noUibW-mcnt  modillét',  à  moÏDS  que  tlsos 
quelques  points  le  poumon  aléleclasié  ne  se  soit  aiTaissét  auquel 
cas  on  pLHit  percevoir  <)e  la  subiuatité  dans  un>^  zone  1res  limitéf. 

Les  vibialions  Ihoraciques  ne  sont  pas  scnsiblfmenl  allèn^v^ 
l'auscullalion  de  la  voix  ne  rournil  aucun  signe  spécial;  mais  oh 
entend  dans  toute  l'étendue  de  lu  poitrine  une  série  de  riles  tif 
«lill'érenls  caractères.  Ce  sont  des  rAles  fins,  ioux-crrpitantê,  qrii 
Ac  perçoivent  en  avant  comme  en  arrière  du  lliorax  et  qui 
prennent  naissance  dans  les  bronches  du  plus  petit  calibre;  '^ 
s'cnlendcnl  aux  deux  temps  de  )a  respiration;  ils  sont  mêli 
<drt  rdtfit  mu^neux  à  plus  grosses  bulles  et  à  des  rhonchus  so 
OK  sibiianU  qui  résultent  de  riuflammalion  des  grosses  broni 
Ces  différents  bruits  sb  confondent  les  uns  dans  les  aul 
arriveol  à  l'oreille  comme  fusionnés  {bruit  de  tempêté  de 
niicr). 

La  température  peut  ne  pas  dépasser  38',5  ou  39  degrés.  ïlj 
a  quelquefois  du  délire  chez  l'adulte;  chez  l'enfant,  des  convul- 
sions. 

r.eci  dure  de  quatre  h  sept  jours  ;  alors,  soil  que  le  pr<>c< 
ait  été  d'emblée  trop  étendu,  ou  que  ta  thérapeutique  ne  so^ 
intervenue  d'une  fa(;on  erficacn,  la  dyspnée  augmente  dune 
progressive  et  continue  ;  ta  cyanose  npparalt,  les  échani;e*  fhï' 
raiques  ne  se  font  plus,  les  sécrétions  se  tarisseot,  et  la  iiwrt 
survient  au  milieu  des  symptômes  de  l'asphyxie. 

î"  Il  arrive  Tréquemmenl  que  pendant  le  cours  d'une  bw»' 
ehilt?  capillaire,  du  sixième  au  huitième  jour  en  général,  la  fient 
devient  plus  intense»  la  respiration  plus  difTicile  ;  le  malade 
sent  un  point  de  c6té,  il  éprouvr  des  frissonnements;  TinflaB* 
mallon  a  envahi  les  lobules  pulmonaires,  et  cela  principalemcol' 
dans  les  régions  postérieures  et  inférieures  du  thorax.  Si 
percute  ces  difféi-enls  points,  on  constate  souvent  que  la  roi 
de  la  poitrine  est  un  peu  diminuée,  le  doigt  éprouve  un 
<legré  de  résistance»  et  l'auscultation  permet  de  constater 
respiration  non  point  Lubairc,  comme  dans  la  pneumonie  fi 
mais  suu//I[in^r,  »nrtiiuL  H  la  lin  de  l'inspiration.  Il  peut  y 
au  même  niveau  un  peu  de  relentisseuienl  de  la  voix  é 
légère  augmentation  dans  l'intensité  des  vibrations  thorac» 
C«st  là  ce  que  Legendrc  el  Baillie  avaient  appelé  ta  bronêbl 
eapillaire  à  forme  pneumonique. 

i.a  température  est  plus  élevée  que  dans  la  forme  pré< 
(40  degrés,  ^0',5,  Ziemssen),  mais  n'affecl''  pas  de  t>pe  ré| 
«laiis  sa  marche.  En  pareille  circonstance,  la  mort  est  le 
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nrc  dr  ta  maliiilii';  «luns  tiiif^  épidémie  observée  à 
r,   Henri  Koger  l'a  (»bâervéi-  vingl-flËUX  fois  sur 

biivenl  rinllammaLiun  allrtnl  du  mOmo  coup  les 
linatvs  vt  le  lobule  pulmonaire.  On  ooiislaU*  aloi's 
'jour  les  signes  physiques  de  la  bronohili*  oapil- 
lé«  de  pneumonie  lobulaire.  Celle  forme  est  périé- 
SS  grave  que  les  précédenles,  par  ce  fail  lu^nic 
irentplns  limiter'  el  que  les  fonelions  de  riit^malo.«r; 
t  s'aiTomplir  réKnlièrenifnl.  Vers  le  liuiliêiiK'  on 
U  lièvre  perd  de  son  intensilé,  la  dyspnée  e*ïl 
tée,  l'ausniltalion  révèle  la  présfnee  de  râles  plus 
râles  muguetix)^  les  crachats  deviennent  jaunâtres, 
U;  enRn  la  lempéralure  tombe,  et  le  malade  ne 
Irer  en  convalesecnce. 

i^neumonie  alTecle  parfois  une  marche  subaigue  : 

[er  en  dëuv  semaines  environ,  elle  dure  un  mois  et 

l  mois.  OUe   modalité  est  commune  surtout  à  la 

juelnehe;  la  liè.vre  est  modérée,  les  signes  stélhn- 

it  limités,   mais   la  nutrition  s*altère  rupiderneol, 

II,  sa  peau  se  couvre  il  éruptions  ceihymal<'u.ses,  >( 

pai' âuccumher  dans  l'épuiscmenl  et  le  marasme. 

■pneumonie  chronique  ne  succède  que  d'une  façon 

à  la  broncho-pneumonie  aiguë. 

roncho'pneunionies   qui   deviendraient  lubercu- 

qu'elles   évoluent  sur    un    mauvais   terrain,   leur 

rien  mniu:!  que  démontrée.  Des  broncho-pneunio- 

'«s  spéciales,  sont  très  \iVyihn\i\emonitnf)crcHleuJieê 

Kl  ne  faut  donc  pas  considérer  couiuie  une  liront  ho- 

nil  l'rxsudal  aurait  isubi  la  transformation  easécuse, 

Riauvais  état  général  du  malade,  ce  qui  n'est  qu'une 

[anatoraiqne  et  clinique  particulière  de  la  tubereu- 

p'e  (voy.  plu»  loin,  aii.  Phthisie). 

r —  l.a  lironcliile  capillaire  généralisée  ne  saurait 

le  avec  la  bronchite  chiotiique,  dont  l'état  fébrile  la 

sammenl.  Il  n'y  a  ^uère  que  ht  plithiâie  aiguë  qui 

icfois  embarrasser  le  médecin,  llans  les  deux  c^s, 

ipnée  eal  excessive,  il  peut  y  avoîi"  des  rûles  sous- 

séminés  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  etPexpec- 

[être  teintée  de  sang. 

cr  dans  le  diagnostic,  on  devra  tenir  grand  compte 

il  la  phthisic  aiguë,  il  tCexiste  pas  de  rapport 
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rntre  l'intensité  ilc  In  di/spnèe  et  Cimportance  des  signes  stétho 
xcopiques;  tlans  la  bronchite  caiiillaire,  au  oonli'airf,  la  dypsnéc 
nrotl  en  proportion  direcle  df  rinlt'nsilé  de  ces  bruits;  danser 
dernier  cas  aussi  les  rlles  sont  plus  abondants  au  niveau  do 
bases  et  Hrs  régions  postérieures;  dans  la  grannlie,  ils  tpndeal 
à  se  localiser  au  sommet.  Dans  la  tuberculose  aigué,  la  lempé- 
ralnre  présente  souvent  des  maxima  le  malin,  caractère  nîS 
dfrtiit^remenl  en  relief  par  le  docteur  Hrunig  (de  CniienhapTil 
iini  lui  a  donné  le  nom  de  type  inverse  de  la  tempèraturt,  H 
raudi*a  aussi  considérer  attentivement  Tétai  général  du  nraluile, 
et  les  anamnestitiues,  dont  on  peut  lirer  do  précieux  i-enseiya*» 
ments. 

On  devra  se  préoccuper  encore  de  la  nature  de  la  brun 
capillaire  :   est-elle  simple   ou  pseudo-membrane  use?  Ilans 
secomi  cas,  outre  t|ue  Ton  trouvera  souvent  dans  Pexpeclori 
ou  sur  le  fond  de  la  g^orge  des  débris  de  fausse  membrane^  1*1 
euttalion  de  la  poitrine  fera  constater  une  diminution  n 
dans  rinlcnsité  du  murmure  respiratoire,  i(ui  sera  sec  et  soi 
les  ràb'S  sous-crépitants  seront  rares,  parfois  on    enlendn 
bruit  de  claquement   (ilarth),    [iroduil  par   le  déplacement  J<* 
pseudo-nienihranes. 

La  hrunclio-pneumonie,  quand  elle  est  circonscrite,  doiliW.' 
lUncrenriée  de  la  (ineuuiotiie  lobairc  franche,  surtout  h  la  pdm»^ 
■lu   résolution,   de   la   congestion    pulmonaire,  et  de  la  fi>ri 
hroneho-pneunionique  de  la  tuberculose  du  pôumou. 

La  pneumonie  franche  est  caractérisée  par  des   signes  d' 
îçrande  netteté  :   frisson  violent  et  unique,  point  de  cOlô 
douloureux,  élévation    brusque   de   la  température,   crti 
rouilles,  rrf/es  crépitants  fins,  év(dution  cyctitiue,  etc.;  ei 
mal  ebl  limité,  tandis  que  dans  la  tironcho-pncumunic  il  est 
de  ne  pas  rencontrer  des  signes  d'intlammation   en    dehors 
foyer  principal.  ,\  la  période  de  résolution,  les  rûles  sous-*i 
tants  de   retour,  les  crachats   mut|ueux  et  opaques  pourrai 
induire  en  erreur;  l'étude  des  antécédents,  la  marche  régilli 
de  la  température,  la  défervescence  critique,  la  circonscripl 
exacte  des  signes  sléthoseopiques,  doivent  lever  les  doutes. 

La  conf^esUon  aiguë  du  poumon  (congestion  de  Wuillei] 
saurait  guère  luêler  Â  la  eonfusitm  :  il  n'en  est  plus  de 
de  la  congestion  lente  (l^^Hpido  tl  mélange  d'hypérémie  el 
poslase),  qui  apparaît  dans  le  c<iui-s  de  certaines  pyrcxies, 
dothiéncntérie  en  paj'Ueulier.  Mais,  dans  rv  cas,  les  signes 
tlioscopiques  suiiL  presque   uniquement  limilés  aux    ba^esLi 
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tUsMuenl  sur  rélal  généra]  eslpeu  marqué;  IVxpfcloration, 
rare,  reste  muqueuse;  l'hypérémie  n'est  pas  devenue 

ïi  à  la  broncho-pneumonie  luberculeuse,  son  diafçnostic 
Url  avec  la  bronchite  capillaire  esl  souvent  deis  plus  Uéli- 
Dan£  bien  des  circnnsUnces,  c'est  l'évolution  des  accidents 
•catc  tranche  les  incertitudes.  Cependant,  si  la  maladie  prend 
luiictf  chez  un  adulte,  en  dehors  de  tout  autre  état  pyréli(|ue 
|ui'luche,  rougeule,  diphlhérile,  etc.),  si  l'amaigrissement  est 
Ide,  l'affaiblissement  général  prononcé,  s'il  existe  des  anté- 
tnU  bérédilaires,  on  pourra  soupçonner  la  nature  véritable 
Il  maladie.  L'existence  dans  les  urines  de  profiarlions  exa- 
eée«  d  acide  phosphnrique  (fail  qui  n'est  pas  habituel  dans  le 
m  des  maladies  aiguës)  nuus  a  permis  dans  plusieurs  ciroùn- 
^cai  de  puaer  le  diagnostic  presque  à  coup  sûr. 
^^favEAT.  —  Après  avuireu  recours  aux  émissions  sanguines 
^^Wtes  sont  possibles,  la  première  indicationà  remplir,  indi 
Boa  furmelle  et  Immédiate,  en  présence  d'une  bronchite  oa 
làir«généralisée,  c'est  de  combattre  la  dyspnée  en  désobstruant 
bronches.  On  administrera  les  vomitiCs  coup  sur  coup,  matin 
luLT,  et  deux  ou  trois  Jours  de  suite  si  cela  est  nécessaire.  Le 
kitif  auquel  on  donnera  la  préférence,  surtout  chez  l'enfant, 
Itnpéca (poudre  et  sirop);  Témétique  augmente  la  dépression 
ilbràes,  et  il  est  très  mal  toléré  par  les  jeunes  sujets.  On 
ma  aussi  administrer  avec  avantage  le  kermès  ou  l'oxyde 
ic  d'antimoine. 

&  ^)p1iquera  des  vésicatoires  volants  sur  U  poitrine,  finur 
rwlr  IVxtension  du  mal,  soit  au  lobule  puliuonaiie,  soit  aux 
ons  du  poumon  jusqu'alors  respectées.  En  cas  de  bronchite 
ithéritique,  ventouses  sèches,  afin  d'éviter  la  diplitliérite 
inée. 

aura  recours  aux  stimulants  (carbonate  d'ammoniaque. 
L',  polygala);  on  prescrira  l'alcoul,  larga  manu,  pour  com- 
l'isphyxie  et  augmenter  l'énergie  des  forces  respiratoires, 
dyspnée  est  ••xtréiiie,  on  appliqut^ra  sur  les  jambes  de  larges 
ismej^.  !iur  la  poitrine  le  marteau  de  Nayor. 
ur  calmer  lu  toux  et  l'insomnie,  on  pourra  recourir  aux  nar- 
n M  légers,  mais  il  faudra  les  administrer  avec  prudence; 
de  laurier-cerise,  la  belladone,  plus  i*aremenl  l'opium, 
l  II  tilisrs  de  préférence.  Lechlnial  est  mal  supporté  (d'Kspine 

duDticra  le  plus  tât  possible  le  lait  (te  lait  de  chèvre  ou  le 
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lait  d*àne9i»e  stirlout)^  qui  calme  la  loux,  qui  entr<*lieiil  la  niilri- 
lion,  répare  les  forces. 

La  convalescence  sera  surveillée  avec  fnand  soin.  On  con- 
seillera le  repos  à  la  campagne  oti  l'air  des  montagnes  ;  pentlaol 
ce  temps,  on  continuera  l'iisaj^c  des  toniques  :  quinquina,  huilf 
de  fuie  de  niorui*.  Ou  n'oubliera  pas  que  la  dilatation  dns  l>ronrhf9 
peut  survivre  à  labroncho-pnenmnnie,  d'où  la  nécessité  de  veillrr 
atlentivemenl  sur  la  broncliile  qui  persiste  souvent  plii^ifur» 
semaines  après  la  disparition  des  syniptûmes  généraux. 

aARKUlt.  Traili  Je*  maliidiet  de  l'enfNncc.  —  G*iRn»En.  On  lhe  piUiol. 
Ili«  Lunt;  ctnii^rirtl  tviih  Pronditlit  and  Bronrliial  obmrvciion*  (Bdlnb. 
J»Dn).  or  mr<l.  So.,  vot,  XI,  p  HG,  XII.  f>.  440.  et  XIII,  lSSO-m.l|.  - 
el  Hardy.  Traita  d«  patbi>inei>.  —  RcHl..  Pttenmonie  do3i)innuil(va  (Anh.  4% 
rliow,  l(U7.  Hanil  XIl.  —  Viilpia:i.  l' non  mon  i«i  fccundain»,  tb.  d'agircptian, 
—  BMtTRL'».  Vircfa.  Arrh.,  1K01,  IliiiiilXXI.  --  /ibjisscti.  Plcurilos  Hcd  PlKi 
R<>rlin,  IVtii.  —  —  l'KTCn.  [.éiionii  bruncliii^uer  «I  pnlRia(iBir«>B  dxn*  I»  mM 
hcbd.,  iai>4).  —  ticitiriAC.  Arl.  Bronchite,  in  Nouv.  Ilicl.  mêd.  el  chlnirf. 
1H06.  —  IttiiASCdITto.  DilT.  fornirs  de  U  panumonie  do*  eiiruDU.  Paru,  IWi. 
BiKHMiR.  In  Virrh'iw's  HaoiJbirrb  àer  spedellca  Paiholnifio.  IS67.  —  Haic«. 
Iironctiilço,  Ui..  IWW.  —  II.  Kofiin.  Article  proncho-pntumonif  du  D[<t.  o(i.ulPm 
INljfl.  —  l'icoT  Cl  ij'Ëlsi'lNK.  Manuel  de»  mal  ic  l'cnf.  —  C.  PniRDLASiDEn.  llolip- 
»uchun|[cn  uber  Lung«a  enliiuiduni;.  Berlin.  1873.  —  KABVTtn.  Uerlitier  klioMi 
Wochtfri'chrin.  1K77.  —  CUAIlCOT.  Court  de  la  Kacuil<t,  187H  liiK^iH.  —  fiiun* 
Communie,  à  la  SociôU  anal.  1(178.  —  BALZin.  Coiitrili.  à  l'oludi*  de-  ta  bnNirte- 
pntnimontp,  tb.  l'arif,  1874.  —  Pahkot.  Eeehynoiu  «oui-pifluraks  dans  Ui  alht- 
tiona  bnincho-pulci .  des  enfanta  (Rev.  ineiii.,  18T&)-  —  Û\lz8R.  Nout.  Dict  J> 
ni^J.  cl  de  ctiir.  prsl..  1841),  t.  XXVlll.  —  JoPTHOY.  Uifforanl»  funtft  d«  k 
brouclio-pii''«monie,  th.,  conc.  Paris,  1880.  —  PtsnRS  Lacour  Ue  riijrJrelWtf» 
(lana  la  hronch.-pnriiiu.  dei  enfiaU.  th..  t>)on,  l9$}-t8K4.  n-  108.  —  CatMlé 
BARia.  Conlrikulion  à  l'^iuJe  i*^  inflkis.  U^  1  Veiirt.  do*  ntirmhet,  pMafflHto 
coiitiifieu»i'a,  pneumonie  rui)éoMctne{Arrb.  de  phyiiol..  1H83).  — Lrcbnohk*!  UATUf. 
Nom.  rorh.  sur  qq.  mal.  du  |>nitiiion  fArrb  do  mtà.,  Parit,  1S84).  —  Consn.  AmL 
patli.  de»  broneho-pnetim.  [Svtti.  néd..  aoOt  14851,  —  BovcnvT.  TfaII^  prat.  <lei  ■>!> 
des  iKnt«cuiii.iiit«,  8*  é<l  .  1885.  —  G.  &i%.  Maladies  «péciAi^'iei  non  lubereuleuMadtt 
poiimona,  1885.  —  !..  THAOr*.  A  proi'os  ilft  bninchty-pneuminiM  du  l'raCaaceel'* 
leurs  microbcK  ~  WKtciiHKLnAUM.  Elinlo^e  vl  anat  palh.  tle«  pnciiwaAlea 
dea  m^.  Ao  Vi>>nn«,  lr4W|,  ~  SsvKaTni.  Sur  une  forme  de  brwteh<>-pi 
lafecUeuBa  d'origliie  totesUnilc  (Soc  n6A.  des  hâfiilaui,  18K7). 
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l.ii  bionchile  caturrliale  ai^^uë,  en  se  réptHant  chez  le  niJflW 
individu,  pcul  amener  des  altérations  persiflantes  de  la  muqueuse 
bronchique,  et  passer  à  l'état  chronique.  Le  plus  souvent  le  pr** 
oessus  e»lchroniqut  d' emblée  ;  il  est  la  conséquence  d'une  c«n- 
Ij^estion  chronique  du  poumon  (maladies  du  cœur),  ou  d'un  Mal 
oonstilulioniiel  provoquant  des  dctorniinationï^  morbides  du  edté 
ded  bronchcâ  :  tels  sont  le  mal  de  Itright,  la  gunlle,  ^arlhrltisnle^ 
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le  el  l'herpétisme,  etc.  Dans  d'aiilrca  ciroonsUmoes,  enfin, 
ujie  a  une  cause  direcle,  toute  locale,  comme  Taelion  pro- 
d«2  vapeurs  ou  des  poussières  irritanles,  les  accèe  d'asthme 
I,  uu  bien  encore  la  susceptibilité  que  crée  pour  l'appareil 
■chique  une  coqueluche  antérieure,  la  grippe  ou  la  rougeole, 
bronchite  chronique  s'observe  à  tout  ôpe,  mais  elle  est 
Uicoup  plus  fréquente  chez  les  vieillai^s  que  chez  TaduKe, 
k  l'homme  n«c  chez  la  femme.  Les  contrées  froides  et  humides, 
maisons  pluvieuses  en  favorisent  te  développement. 
I  bronchite  chronique  peut  se  présenter  avec  des  formes  ana- 
liques  et  cliniques  variées.  Nous  nous  atlachei'Ons  h  décrire 
'•nt:  1*  la  forme  catarrhale  chronique  simple;  2"  la 
•  iide  ;  3"  la  bronchite  chi*onique  pseudo-membraneuse. 
lUe  que  soit  la  forme  que  Ton  considère,  la  bronchite  chro- 
ma une  tendance  naturelle  à  entraîner  à  sa  suite  des  altéra- 
tùi  Douvellfs  des  bronches  et  du  poumon,  altérations  qui 
Jifient  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie  ainsi  que  ses 
ires  cliniques;  nous  avons  nommé  la  dilatation  des  bronches 
Vtmphytemf  putmonnirg.  Nous  examinerons  cependant  la 
:(0<:hJt''  ohroniqu'^  abstraction  faite  de  ces  complications  aux- 
sous  consacrons  deux  chapitri-'s  sproiaux. 

ckitt  chronique  simpU.  —  La  muqueuse  bronchique 

M  violacée,  le  chorion  est  notablement  épaissi,  d'aspect 

forme  des  saillies  bourgeonnantes  qui  sont  dues  à  uuc 

If^nlion  active  du  tissu  conjonctif.  Ou  y  observe  de  petits 

uis  glandulaii'es  conduisant  à  des  culs-de-sac  dilatés  ou 

rpui.  L'épithéliunt  est  desquamé  par  places. 

liquide  qui  remplit  les  canaux  bronchiques  et  qui  est  rejeté 

F  expectoration  se  présente  sous  différents  aspects.  Tantôt  11 

Jiun&tre,  muco-purulenl  (catarrhe  muqneux)  ;  tantôt  11  est 

tatnx,  filant,  transparent,  analofçue  à  du  blanc  d'œuf  (i:atarrhe 

iteux)  ;  ces  derniers  caractères  correspondent  spécialement 

fSlits  dans  lesquels  le8  altérations  anatomiques  Intéressent 

ut  les  éléments  glandulaires.  Dans  d'autres  cas  enfin,  l'ex- 

t  est  rare,  mais  il  est  épais,  compact  el  glntineux;  la  muqueuse 

est  fortement  boursouflée,  c'est  le  catarrhe  sec  de  Laennec. 

ration  élimine  d'abord  des  chlorures  en  assez  grandes 

Ions  (lïlermer),  puis  du  phosphate  de  potasse  (Biermer, 

le  Londres). 

If  nés  physiques  el  les  troubles  fonctionnels  éprouvés  par 

■alades  varient  un  peu  suivant  la  nature  des  modifications 

iniques  que  nous  venons    d'indiquer.   Dans  ie  catarrhe 
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muqnevx  et  pituiteux  (catarrhe  humide),  ce  qui  domine,  c'est 
TabdinJance  de  IVxpecloratioii  :  ta  toux  est  rare,  non  quinleuKe, 
toujours  grasse;  cKc  incommode  le  malade,  mai»  ne  provoque 
pas  de  pêne  nolablt^  de  la  respiration.  L'expectoration  est  plus 
abondante  le  matin,  et  les  crachats  ont,  à  ce  momeol,  un  caractère 
mueo-ptiruk-nt  plus  accenlné. 

Les  signes  slélhoscopiques  ne  difTèrenl  en  rien  de  ceux  de  II 
bronchite  aiguë  (râles  sonores,  sibilants  ou  ronflants,  rlkf 
muqueiix  de  grosseur  dilTérenle,  suivant  le  calibre  des  broncha 
intéressées,  etc.)-  La  sonorité  du  thorax,  Télal  des  vibrtlioni 
vocales  ne  sont  pas  modifiés. 

Dans  te  catarrhe  aec,  la  toux  et  la  dyspnée  occupent  la  pjT- 
mièrc  place  parmi  les  symptdmes.  1^  muqueuse  bronchique  til 
plus  tuniénée  ;  la  viscosité  du  produit  de  sécrétion  rend  le«  en- 
chats  plus  adhérents;  les  voies  de  l'air  se  trouvent  plus  rélréclM. 
Le  malade  est  ordinairement  essounié  ;  tous  les  elVorls  lui  de- 
viennent pénibles,  son  thorax  dilaté  au  maximum  semble  Axé 
dans  l'inspiration  forcée.  Il  y  a  de  la  gène  dans  la  circulation  île 
retour,  la  faee  est  souvent  violacée,  le  malade  a  l'babitus  tx\é- 
rieui'd'iin  asthmatique  ou  d'un  canliaque.  C'est  seulement  à  II 
suite  de  quintes  de  toux  pénibles,  qu'il  arrive  à  se  débarrasfff 
de  ces  quelques  mucosités  épaisses  et  gluantes  qni  obstruent  IM 
canaux  bronchiques,  ceux  de  troisième  ou  de  quatrième  orén 
principalement. 

i'Au-7.  ees  malades,  ce  qui  domine  à  l'auscuUation,  c'est  iib« 
inspiialion  sifflanle,  accompagné*'  de  sibilanees  à  tinibr»* élevé; 
les  râles  bntlaires  sont  rares;  parfois  on  constate  une  diminutioo 
assez  marquée  dans  l'intensité  du  murmure  vésiculaïre. 

La  bronchite  chronique  a  une  durée  indéterminée;  au  dètuil 
elle  laisse  au  malade  des  rémissions  assez  longues  :  pendaal 
l'été  les  symptdmes  s'amendent,  puis  à  l'automne  il  se  prtïdiiïl 
une  recrudescence  qui  persiste  tout  l'hiver.  Les  atteintes  Af 
bronchite  aiguë  sont  fi-équentes  dans  l'espèce;  elles  sont  d'au- 
tant plus  graves  qu'elles  viennent  se  fixer  sur  un  organe  di»nl  le 
fonctionnement  est  déjà  enliavé;  elles  exagèrent  Tintensité  il<s 
symptûnies,  augmentent  la  dyspnée,  ta  toux  et  rexpectoralion. 

H  n'est  pas  rare  de  voir  chez  les  arthritiques  la  bronchite 
chronique  disparaitri?  bi-usquement  pour  être  remplacée  par  ont 
poussée  d'eczéma  ou  d'urticaire,  on  inversement  une  de  «s 
manireslaltons  culaniies  être  contre-balancée  par  la  détennin*- 
lion  respiratoire. 

L'inflammation  chronique  des  bronches  retentit  à  la  loi]g>i< 
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sur  te  eœtir  droit  et  délermine  souvent  la  mort,  en  provoquant 
rcnsemble  des  troubles  fonctionnels  des  afi'ections  organiques 
\^a  cœur,  et  l'asyslolie. 

î»  Bronchite  feiide.  —  Depuis  les  travaux  de  IJrlquel,  Lasèpue, 
UiKrit'h,  Tliierffider,  Laycock,  îlotienteiii,  etc.,  on  sait  que  IVx- 
Dration  à  odeur  putride  n'est  pas  spéciale  à  la  gan^rènt^  du 
non.  l^s  produit>>  de  sécrétion,  en  séjournant  longtemps 
les  canaux  bronchiques,  peuvent  se  déconipos4-r;  il  st?  pn»- 
loit  onr  rrrmcntalinn  (butyrique,  lactique»  etc.)  qui  donne  à  IVx- 
|<peclurali<in  une  odeur  repoussante. 

Cell*;  forme  Ae  bronchite  chronique  n'est  jamais  primitive;  elle 

l*'ob««rve  principalement  chez  les  sujets  alliuuls  de  catarrhe  pul- 

Imonairc  chronique  qui,  par  suite  d'un  éUl  de débilitatiun  avancée, 

lool  de  la  peine  à  expulser  leurs  crachats,  et  chez  lesquels  le 

jpuumon  a  perdu  son  élasticité.  Les  malades  résorbent  en  partie 

|ceî  pn^dutts  de  désorganisation,  d'où  résulte  une  sorte  de  fièvre 

j  palridc  qui  vient  s'ajouter  au  mauvais  étal  général,  et  l'aggraver 

ifaalanl.  Les  crachats  renrernienl  des  champignons  (LepMArtx 

\fÊimonùlu,  Leydeo  et  Jafl'e)  el  des  acides  gras  (Bamberger). 

On  rencontre  encore  celle  expectoration  fétide  dans  la  dîlata- 

iHiD  tlr$  bronches:  mais  là  elle  a  un  mécanisme  un  peu  diUereiit; 

*ll«r*lévr  du  spharéle  îles  portions  superllcicllrsde  la  muqueuse 

dr»  bronches  dilatées  (vuy.  le  chapitre  suivant  pour  les  carac- 

l^TM  (le  Texpecloration  el  pour  le  diagnostic). 

^  BtimckiUptêudû-mtitthraneute.  -Celle  variété  de  bronchite 
dknrnique  n'est  pas  de  nature  infectieuse  (diphlhéritique),  elle 
liftliDgue  par  son  évolution  plus  longue,  sa  gravité  moindre, 
par  la  structure  même  de  la  pseud4»-memhrano.  Étudiée 
Ditrement  par  Leudet,  Gintrac,  Lebert,  Lahoulbène,  la  bron- 
I  pseudo-membraneuse  a  été  l'objet  d^in  travail  approfondi 
tparl  de  Paul  Lucas-Ohampionnière,  qui  eu  a  rapporté  qua- 
i^uatre  observaliuns,  dont  plusieurs  empruntées  au  service 
"■M  profrsseur  Jareoud. 

ftus&es  membranes  rejetées  par  le  malade  se  présentent 
lionne  de  fi*aguients  qui  mesurent  quelquefois  de  H  à  10  cen- 
dc  longueur.  Ces  fragments,  sortes  de  moules  bron- 
I  «ont  crtn&lilués  par  une  série  de  feuillets  concentriques 
■iF^remenl  slratîfléa,  mais  ne  présentant  pas  de  lumière  cen- 
If.  Ils  nnl  eb^  considérés  comme  des  concrétions  fibrineuses 
Mé<Mitives  à  un  épanchement  sanguin  (l.aennec,  Rilliet  el 
rUirz),  ou  bifn  encorr  comme  des  productions  analogues  aux 
99d»{B  fie  la  diphlhérite  (ftokitansky  el  Bemak).  Ils  sont  sim- 
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plement  composés  de  mucine  et  i\'alàumine  (Graiicher);  de  |iliià. 
en  les  examinant  avec  altenlion,  on  le^  trouve  semés  à  leui' 
surface  de  petits  blocs  qui  rappellent  la  forme  des  ciils-de-«t 
glandulaires,  points  où  ils  uni  dû  très  vraisemblablement  prendre 
naissance.  Celte  altération  anatomique  coïncide  assez  fréqiirm- 
ment  avec  la  tuberculose  du  poumon. 

Il  est  rare  qufr  la  bronchite  chronique  pseudo-inembraoeosp 
s'observe  chez  les  individus  forteinenl  constitués;  on  la  ren* 
contre  surtout  chez  les  sujets  chétifs  qui  ont  en  plusieurs  bron- 
chites antérieures,  ou  qui  sont  prédisposés  à  la  luberculusK 
Presque  exceptionnelle  chez  l'enfant,  la  bronchite  p3eudt>-mtiiK 
braneuse  atteint  de  préférence  les  sujets  déjà  avancés  en  âpr. 
les  hommes  surtout.  Mader  l'ayanl  vu  se  développer  eoncuiTcm* 
ment  avec  de  larg^es  bulles  de  pempdiigus  sur  le  pharynx  MU 
muqueuse  nasale,  a  de  la  tendance  à  la  considérer  comme  uih- 
éruption  pemphigoidc  des  bronches. 

Le  plus  habituellement  le  début  est  lent,  progressif;  et  si, 
dans  quelques  cas,  assez  rares  du  reste.  ralTeolion  a  eu  ponr 
point  de  départ  une  bronchite  aitçu€  pseudo-membraneuse,  c>it 
en  général  à  la  suite  d'une  bronchite  ordinaire,  et  spécial eiiicnl 
d'nnc  bronchite  chronique,  qu'elle  se  développe. 

Le  symptt^mr  le  plus  saillant  de  la  maladie  consiste  en  tccil 
d'oppression  et  de  loux  convulsive  accompagnés  d'expectoration 
ti'ës  abondante;  deux  ou  trois  heures  après,  a  lieu  l'expulsion 
de  fausses  membranes  teintées  ou  non  rie  sang.  11  peut  y  avoir 
une  hémoptysie  abnmiante  IChvostek). 

Pendant  l'accès,  la  tlvâpnée  est  violente;  elle  reconnaît  plu- 
sieurs causes  :  d'aburd  l'énorme  hypersécrétion  bronchique  qoi 
obstrue  les  conduits  de  l'air,  puis  la  présence  de  la  fausse  mem- 
brane qui  diminue  considérablement  la  capacité  pulmonaire 
(expérience  spirométriquc  de  Spalh),  enfln  la  congestion  piilni')- 
naire  qui  peut  ^(re  assez  violente  pour  produire  rhémonliaçi'^ 
(P.  Lucas-Chanipionnière).  Le  plus  souvent  l'apyrexie  est  com- 
plète. 

La  percussion  et  PauscnKatinii  ne  révèlent  aucun  sipie  quiaft 
une  sérieuse  valeur;  en  dehors  des  bruits  spéciaux  au  cal;u-Hw 
chronique  des  bronches,  la  moditlcaliim  la  plus  runstiol'* 
semble  être  la  diminution  et  quelquefois  l'absence  du  muniiur<* 
vésiculaire  dans  les  points  correspondants  aux  canaux  obslriirt' 

Après  l'accès  il  survient  en  général  une  notable  améliorilion. 
<Juant  à  sa  eausi^  ilclerminanle,  e'esl  habituellement  raoliott  <in 
n*oid  et  une  recrudescence  dans  Tinlensité  de  la  bronchite,  t*^^ 
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répètent  quelquefois  toutes  les  semaines,  mais  elles 
4lrc  s<^pan^es  par  des  inleivalk's  qui  mesurent  dfs  mois 
*  des  années.  Pendant  ce  temps  le  malade  continue  à  se 
ffrr  à  ces  oroupations;  d'antres  fois  il  est  forcé  de  s'aliter. 
abronehile  rhroniqwe  pseudo-membraneuse  peut  durer  très 
fU-mps  sans  romprometlrr  IV-xislence.  l.a  difficulté  qu'on  a 
t  suivre  les  malades  empêche  d'aflirmcr  nettement  la  possibilité 
V  U  lEiiéri.'ïon;  ee  que  l'on  sait  seulement,  c'est  que  certains 
wlades  finissent  par  mourir  cachectiques,  et  que  d'autres  snc- 
c^nlifat  pendant  les  accès  de  sufTocalion.  avant  l'expulsion  des 
c^liniirr5  psriidu-membraneux. 

En  deliors  de  l'expectoration  qui  est  caractéristique,  le  dla* 
|tui«tic  pst  à  peu  prés  impossible. 

TniinvBNT. —  Il  doit  satisfaire  à  deux  indications  ;  l'indi- 
ctlkii» cBusaJe  (puisque  le  catarrhe  chronique  est  le  plus  souvfnl 
MvDDdaire)  et  rindication  sympUimatique.  Pour  renrplir  la  pre- 
ttWrr,  on  donnera  les  sulfïireux,  les  arsenicaux,  les  alcalins, 
wivtnt  que  Ton  s'adressera  à  la  scrofule,  h  l'arthritismc  ou  à  la 
|0«Ut.  Pour  remplir  la  seconde,  on  recourra  à  l'usage  desexpec- 
MMi  (kermès,  ipéca)  ou  des  balsamiques  (goudron,  loin,  téré- 
fc*»Uiinr,  etc.).  qu»  oui  de  plus  l'avantage  de  modifier  la  vitalité 
'Itli  iDuqne-osc  bronchique, 
,  Jbcasde  recrudescence  de  la  bronchite,  les  révulsifs  cutanés 
ilQlldérivatJfiï^  intestinaux  peuvent  rendre  des  services.  Si  la 
'ifiïinée  est  accentuée  cl  si  la  toux  rev&l  un  caractère  spasmo- 
'i(|ur,Dn  aura  recours  à  la  belladone,  aux  fumigations  de  dalura, 
^l'ntraitdG  cannabis  indica(Jaccoud),  à  l'aspiration  des  vapeurs 
^Itrniquées. 

U  bnmchite  fétide  sera  combattue  par  les  procédés  que  nous 
ii4i(pinns  plus  loin  (voy.  Dilat.  des  bronches).  Les  cautérisations 
Wctitws  de  la  paroi  tboracique  sonl  souvent  suivies  d'excel- 
lat  «ITet. 

Quant  à  la  bronchite  chronique  pseuda-membraneusei  la  Ihéra- 
pculiriue  n'a  pas  jusqu'ici  obtenu  d'importants  résultats.  I/iodure 
<li'  [k^la<istum.  le  mercure,  le  goudron,  sonl  les  seules  snb- 
^<^r9  qui  paraissent  avoir  eu  quelque  action  sur  la  maladie 
M...  {.-ChanipionuiÈre). 

">''r  irU).  dem*!.,  1-  XIV;  —  Brtlol'RT.  Br»iicliitfl  piilriilff,  1(^41.—  TnniiFlLDKlt. 
II4«  HT  u  tntiirhlU  (iMudo-nt embrun.  (Art^h.  fur  phji.  Hcilltunifl  100  ViiroriU, 
^\  -  l'iACOCK  TnitMcl.  or  U18  FaUiol.  Socialy  of  Lotidon,  1SS4,  «ol.  V,  p.  U, 
-  Ul'MT  i;ai  bchJ.,  IHSS.  —  LASfoLB.  Ar^h.  ila  indJ..  1S&7.  —  IjhTCOCK.  On 
Itut  Bnarhttb  (M*d.  Timr*  mit  (hii.,  |85Tt.  —   UHQtLuiNK.  Tnili  dei  «ITccl. 
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picado-membr.,  IMf.  —  H.  GiNThAC  Article  Broachti.  iii  Nouv.  btd.  taU.  ii 
ehirurj  .  ilWW.  —  Hatdi.  L«  brouchites,  th.  de  «mrwurt.  1806.  —  "WBisrfTWAS- 
KKn.  Coniid.  génrr.  flur  la  bronrhttn  chronique,  tli,,  MoalpcUior,  1807.  —  GitiU- 
How.  On  chronJr  Broathlliii  jThe  Lancot,  tSCT,  vol  I).  —  RûKSNsrtiN.  Zut  fKlriAm 
RronrhilU  (flerlJn.  klin.  Wocbctiitrlir.,  1907^  -  BlKitNUt.In  Vlrcliow't  Hsndboebdcr 
9pocicII«n  ['athûlogir,  IKTt.  ~  Paul  LpcAS-CHAiiriONKifenB.  De  U  broacbitepMvd»- 
RMunbran.  chronique,  th.,  Paris,  1^6.  — 0.  ScULKMMIh.  Étudia  aur  In  broiiflutti 
dm*  Iduri  rkpporti  ivor.  la*  naUd.  eoott ,  tli.,  Pu-Ir,  ISMÎ.  —  Maucr.  Brondûla 
pisndo-iMmhr.  ot  pemphifut   tlca    muqueuses  (Wico-    tncd.   Woch,,    n"  11,  188!}, 

—  B.  Tkissiir.  Olit.   dii  bronrhitii    pBvudo-motnbriin.  (Soc.  niéd.    de  Lyon,  lffil|- 

—  Ch  LAïÈOUfl.  ELjJci  de  clin,  méà.,  lâSI.  —  llAnrA».  Obt.  pour  wrrîr  i  Vkok 
du  prontiiUc  do  la  bruucbiio  cbei  lei  bossus  [Arcb.  fin.  tafd..  14U).  — Caitt. 
EimI  lur  U  broa«biUi  ebroiiiqu«  At»  tmtutU  (Arcb.  féo.  de  ndil..  iSSU). 
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La  dilatation  bronchique  a  été  observée,  la  première  fois,  par 
Laennec.  le  25  mars  ^825  (I).  Dix  ans  (jlus  lard,  Barlh  relrniivail 
dans  le  service  de  Louis,  clie?.  un  malade  présentant  \es  si^ies 
d'une  tuberculose  avancée,  des  alléralii'ns  de  même  natuiv,  v'I 
il  comniencail  celle  Iimpie  série  de  recherches  qui,  continuels 
parles  travaux  de  Stokes,  tle  Horrigan,  de  Luys,  de  Gumbautt. 
de  Trousseau,  etc.,  nous  pernietlcnl  aujourd'hui  de  distinguer 
nettement  celte  alTeclion. 

Anatomie  PATBOLor.iQUE.  pATHOCRNiE.  —  La  dilal&lion  des 
bronches,  comme  les  dilalalii>T»s  anévrysmales,  peul  se  prés«B- 
Icr  sous  dilTérenles  formes.  TanlOt  la  dilatation  porte  unifo^ 
mément  sur  toute  la  lunf^ueur  du  tuyau  :  c'est  la  dilatatiû* 
cylindrique;  lanlOt  elle  est  constituée  par  une  stircessioa  ilf 
renflements  qui  donnent  à  la  bronche  l'aspect  d'un  chapetel  ; 
c'est  la  dilatation  moniiiforme  de  Cruveilhier; d'autres  foisc'Ml 
rexti'émité  du  conduit  qui  est  dilatée  en  forme  d'ampoule  {dila- 
tation amputiaire  ou  mcciforme).  Généralement,  la  portion  df  la 
bronche  qui  suit  le  point  dilaté  tend  i^  s'atrophier;  quelquffoîu 
cependant,  grâce  à  l'accummlation  des  produits  de  sécrétion 
bronchique,  la  partie  terminale  se  dilate  à  son  tour;  el  coraini; 
le  développenienl  du  li.ssu  de  sclérnse  peut  avoir  interrompu  11 
communication  entre  ce  point  extrême  de  la  bronche  el  le  rf5ie 
du  conduit,  il  se  fait  là  une  eavilé,  isolée  en  appaj-eticc,  qui 
semble  superficielle  et  qu'on  a  pu  prendre  pour  un  kyste  caséeos- 

(t)  On  lira  avec  le  pins  vif  inWrél  los  deux  imporlanlfts  iibserMlic"**'* 
Traité  de  t'awicuUaUon  médiate  (n'  î,  M"'  M...,  uittUreMe  de  piano,  et  »'*• 
le  cocher  Cliopinct),  observatiuns  où  t'analomle  pathologique  de  la  iJiUU' 
tion  lies  bronches  se  trouve  toul  eulièrc. 
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la  Société  anatomique  renrermeot  plusieurs 
tnre  li'aitératian. 
biîtié  (li>s  l'ns,  la  dilatation  bronc-liiiiiie  est  (inilalf^rale 
foi^  5iir  quarante  observations,  Harlti)  ;  file  se  déve- 
ine égale  rréquence  à  la  base  ou  au  sommet  du 

ilaUtion  n'est  pas  trop  ancienne,  quand  elle  date 
inoi'».  ou  Sf'uloincut  de  trois  à  quatre  ans,  la 
le  revAlement  ircst  pas  très  altérée;  elle  esl  violacée, 
Èréc;  l'épithélium  <*st  en  g^énéral  intact.  A  cAié  des 
luelleR  de  la  t>ronelii(e  calarrhale  cliionique,  qui 
.  plupart  d»  temps,  on  constate  des  mudilleatinns  de 
Ren  spéi-'iales  :  dans  les  parois  de  la  bronche,  les 
Eques  ont  diâpai-ii,  les  libres  musculaires  sont  ilîsso* 
aisseaux  sont  atrophiés.  Les  glandes,  au  contraire. 

S\  leurs  dimensions  premières. 
tion  des   libres  élastiques   dans  l'épaisseur   de  la 
lun  f^il  analumique  impnrtant;  ces  éléments  persjs- 
t  parenchyme  pulmonaire  circonvoistn,  les  parois  du 
hissent  une  sorte  d'appel  excentrique  dont  on  doit 
|compte  au  point  de  vue  palhogénique. 
î  dilatation  dure  depuis  longtemps,   les  parois  de  la 
||1  le  siège  d'altérations  priifondes  qui  aboutissent  à 
galion  et  à  l'uleéralion;   la  muqueuse  esl  détruite 
lie  esl  baignée  par  une  abondante  suppuration:  les 
fmaux  ont  disparu,  tout  est  envahi  et  remplacé  par 
brynnnairc  extrêmement  vasciilaire.  Cette  vasculari- 
[>paroi  lii-onchique  peut  être  telle  que  celle-ci  affecte 
'  a-ipect  angiomatcu^  bien  décrit  par  Uallidet,  llanot 
plus  récemment  par  Leroy,  et  auquel  ceis  auteurs 
rôle  très  impijrlaut  dans  la  palhogénie   des  hémo- 
{dilatalion  des  bronches.  En  résumé,  il  s'agit  là  d'une 
Inn  do  nulritiun  qui  a  pour  conséquence  la  Iransfor- 
broncht»  en  un  tissu  uouvrau.  (le  processus  cssen- 
fslincleur  peut  aller  parfois  jusqu'au    sphactîle,  et 
ïn  t'pul  rejeter  alors   des  lambeaux  de   muqueuse 

tater  une 


}urlqi 


y  a  pi 


peut  I 


igrène  pulmonaire, 

\  dernières  années,  les  lésions  de  ta  bronche  étaient 

comme  d'une  imporUm-e  capiLale  :  sans  doute,  on 

écrit  À  côté  d'elles  des  lésions  d'ordre  si-condaiie, 

byperlropbie  des  ganglions  au  niveau  du  liilc,  quel- 
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ques  plaques  pleurétiques  dans  le  voisinagi*  des  gi-osiM 
broncbos  ililali';es,  iMifin  tout  autour  d'tillcs  des  inodiliculion^ 
assez  nettes  du  parenchyme  pulmonaire  :  un  étal  luuge  marbiv 
ou  spongieux  du  tissu  de  Torgane;  mais  elles  ne  Jouaient  qu'un 
rôle  eflacé,  et  la  lésion  de  la  paroi  bronchique  restait  comme  > 
pivot  autour  duquel  évoluaient  toutes  les  autres  altt.Vation$anji 
forniques.  Tout  rèeemmeni,  dans  un  important  travail.  H.  i).  l^en'X 
a  montré  que  ces  lésions  du  pareni^hyme  pulmonaire  étaient  ûrs 
plus  rcmarquatiles  :  tout  autour  de  la  bronche  dilatée  il  exi»tr 
une  zone  de  caruîlicalion  pulmonairi',  caraotérisùe  à  l'cpil  ni) 
par  un  tissu  rou^f  marbré.  ar*^o!aire  ou  spou^i(-*ux,  retsultatd'iinr 
véritable  Inoneho-pneumonie  interstitiellu,  cunslituée  |Mir  iiitr 
production  coujonctivu-vasculaLi*e  formant  des  travées  tnlurlobt- 
laircs  s'éleudaut  souvent  jusqu^à  la  plèvre,  cl  pouvant  |>asser  p«r 
une  série  d'étapes  successives,  depuis  la  splénisation  jusqa'i 
l'étal  spongieux,  aré'daire,  ou  enlin  rétraclile.  Ce  lissu  vaactilo- 
cmbryonnaire  abi^nrbr  l'épithétium  alvéolaire  qui  disparallf  i 
l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie  chronique  mil  on 
le  voit  subir  la  transl'ormalion  cubique,  (le  tissu  tout  apéctil 
contient  ries  anses  vasculaires  nombreuses,  véritables  bourg«ûaR 
charnus  enveloppés  d'un  manchon  de  leucocytes,  dont  la  pré- 
sence explique  sutUsammcnt  l'accumulation  de  liquide  purirormt 
dans  les  cavités  du  parembymc.  (les  notions  sont  d'un  inlérfl 
primordial,  et  nous  aurons  h  en  tirer  parti  pour  l'explication  'li^ 
phénomènes  proprement  dits  de  la  dilatation  bronchique  «tall 
nous  i-este  à  aborder. 

Le  mécanisme  de  ces  lésions  a  provoqué,  dès  l'originr,  ^f 
nombreuses  interprétations.  I.aennec  pensait  que  l'air  accutniilé 
en  arrière  des  mucosités  bronchiques  pouvait  exercer  sur  les 
parois  des  bronches  une  pression  sullîsanlc  pour  en  amener  la 
dilatation.  Cette  opinion  n'est  plus  soutenable  aujourd'hui;  f» 
admellant  nii''me  que  Taîr  puisse  séjourner  en  arrière  de  ces  pro- 
duits accumulés  (fait  que  les  recherches  de  Uonders,  de  Met- 
delssohn  et  de  llutchinson  sur  la  force  de  la  pression  expIraUiirs 
rendent  foil  mnlestable),  on  sait  que  le  coehicient  de  dilatali«i 
des  gaz  est  trop  faible  pour  produire  des  elTels  analoiniqiie* 
aussi  marqués. 

Sloki's,  faisant  à  la  muqueuse  bronchique  l'application  «le  *■ 
loi  qu'il  avait  établie,  à  savoir  que  les  plans  musculaires  soas- 
jacentsà  une  muqueuse  ennammée  ont  de  la  tendance  à  se  pw»- 
lyser,  prétendait  que  sous  l'inlUience  de  celte  parésie  muscu- 
laire la  broncheélail  prédisposée  à  cédera  l'action  do  la  pressio" 
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|U4>;  mais  il  esl  forl  douteux  qui',  dans  les  proa 
Ml  bronchiques,  le  rôle  des  fibres  musculaires  soit  assez 
^rUnt  pour  qup  leur  paréiie  soiile  suHlsc  ft  cntrainer  ces 
ar(«  conséquences. 

riÇAn,  Rokitansky  vX  l.iiys  onl  attribué  niio  action  pathogé- 

idf  premier  ordre  à  la  sclérnso  péribroncliique.  Sansduitte 

li»  lésion  est  constante  dans  les  cas  de  dilatation  des  bronch'*s, 

ut«  on  ne  comprend  pas  bien  pourquoi  le  tissu  inodulaiic  aurait 

tr  cas  présint  la  propriété  exclusive  de  produire  la  dilala- 

ilioD  du  conduit,  taudis  que  dans  d'autres  circûnstances  il  délcr- 

■iBf.  la  coarctalion  ou  le  rélriicissement.   Pour  Uokilansky»  la 

étr^t  inlersUtielle  est   la  cause  constante  de  la  dilatation 

[laccifonne. 

BarUi,  frappé  de  la  coexisleni'e  fréquent**  de  la  pleurésie  et  de 
lit  ihlitalion  des  bronches,  croyait  que  les  fausses  membranes 
pl*urrti(|nf^s,  en  exerçant  une  traction  snr  la  paroi  et  sur  l'extré- 
mili^  Jm  brunchi'S,  étaient  la  cause  ta  plus  habituelle  de  la 
«tililiiioii.  Cp  mècaniânii*  applicable  à  quelques  faits  n'est  pas 
uBituquf.  cai-  il  existe  des  cas  de  dilatation  des  bronches  sans 

En  I8Î7-7S,  dans  une  série  d'importantes  levons  professées  à 
Uftcullé  de  Paris,  Charcut,  étudiant  la  patho|fénie  de  la  dilata- 
li"i  ii«â  bronches,  attribuait  à  la  broncho-pneumonie  le  rôle 
^^Dt  générateur  essentiel,  tl  montrait  la  dilatation  des  bmnches 
iment  absente  dans  le^  cas  de  |jneiimouie  chronique;  il 
netalait  au  eontraire  la  grande  fréi^uence  à  la  suite  des 
cho-pneuiiionies;  et  il  opposait  à  ce  snjet  les  lésions  de  la 
ficalion  a  celles  de  la  pneumonie  chronique.  Os  données 
ItDCore  aceeptées  par  la  plupart  des  pathologistes.  Toiitel'oiSf 
til'nn  lient  c<»mpte  des  lésions  parmchymateuses  décrites  plus 
hiui^ri  bien  étudiées  par  M.  Leroy,  on  est  singulièrement  disposé] 
r'itlmcllre  que  la  dilatation  des  bronches  n'est  pas  une  lésion 
l 'initéf  aux  conduits  aériens,  que  le  parenchyme  pulmonaire  est 
■otablemenl  et  primitivement  intéressé,  comme  le  voulail 
Urrlttin,  qn'il  s'agit  en  détinitive,  suivant  l'expression  de  Leroy, 
^lun  pruc«!ssus  systématique  portant  sur  l'appareil  libro-vas- 
^ulaire  ilu  poumon.  La  dilatation  des  bronches  n'est  qn'acces- 

tJuantau  mécanisme  même  de  cette  dilatation,  il  est  assuré- 
ment nmiplexe,  et  certainement  plusieurs  raisons  anatomiquei 
'«ncourcnt  &  sa  production  :  lésions  Irophiques  de  la  paroi,i 
"fUroit  pénbronchique,  enfin,  comme  le   veut  le  professeur^ 
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Pulain,   la    raréfaction  lic  l'air  dans  les  alvéoles  cireuin 
chiques;   les  sécréliuns  cataiThales  ou  purulentes  empécl 
l'ai-linn  dt;  l'air  dans  ces  régions,  la  bronche  cède  à  l'acU' 
la  pression  aérienne  intrabroncliique  naturellement  plus  éi 

Oéjà  Baril),  après   Laennec,  avait  remarqué  que  la  dilatai 
(les  bronches  prédispose  à  la  luberciilose;  les  notions  plus  | 
cilles   que    nous   possédons  aujourd'hui    sur   les   tuheivulosesi 
libreuses   éclairent   singulièrement    les    rapports    qui   peu 
exister  enlre  ces  deux  Hlfeclions  (Grancher). 

ÉTiotOGiE.  —  D'après  les  considéi*alioi)S  dans   lesquelles 
venons  d'entrer,  il  est  aisé  de  prévoir  que  toute  cause  susce| 
d'altéi'cr  la  paroi  des  bronches,  ou  d'amener  à  côté  d'el 
développement  d'un  tissu  de  sclérose,   pourra  on  délermini 
dilatation. 

Les  bronchites  répétées  doivent  donc  occuper  ici  la  p 
place;  puis  viennent  la  coqueluche  et  la  broncho-pneumf 
peuvent  produire  une  dilatation  en  quelque  sorte  aigué»  I 
signalé  par  Fauvcl  en  1811  (voy.  plus  haut,  art.  Broncho-\ 
monie).  La  pleurésie  chroniquf  peut  être  le  point  de  départ 
travail  scléreux  périphérique  qui  pousse  des  travées  fibreustt 
dans  l'épaisseur  du  parenchyme  et  se  propage  ainsi  juM^P 
autour  des  tuyaux  bronchiques.  C'est  probablement  aussi  inii* 
fluence  srlérnsanle  de  ruieool  qu'il  faut  attribuer  les  dilatations 
bronchiques  obstnvè*'s  <  hez  les  ivrognes  de  profession,  lie  meurt 
encore  pour  les  quelques  faits  de  brnnchim;lasie  eilés  dans  le» 
cas  d'intoxication  palu-slre  (Lancereaux,  (Irasset,  Krerichi*). 

DescntwiON.  —  Trousseau  disait  que  les  deux  caractères  priH- 
cipaux  de  la  dilatation  des  bronches  étaient  :  l'expectoration  st 
produisant  sous  foiine  de  vomigMS,  et  la  grande  fétidité  4$ 
l'haleine.  Kn  effet,  on  voit  des  malades  qui  rendent  tout  à  coup* 
et  surtout  le  matin,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  de  cent  cii- 
quanle  à  deux  cents  grrammes  de  liquide  [oirulent,  comme  dus 
la  vomique  ;  mais  ce  type  n'est  pas  le  i>Uis  fréquent  ;  très  souveid 
t'expeoLoratiun  se  l'ait  d'une  fagoa  uinCoriue;  du  matin  au  soir. 
et  mi^nu'  dans  la  niiil,  le  malade  rejette  de  deux  à  cinq  cea!» 
grammes  de  liquide  spumeux,  comme  dans  la  brouchile  ar^ié. 

Le  liquide  expectoré,  recueilli  dans  un  verre,  ne  tarde  [laa  àae 
diviseï-  en  trois  couches  ;  une  couche  supérieure  bien  aérée,  uns 
rouelle  moyenne  transparente  et  légèrement  visqueuse^  Q>B 
cuuche  inférieure  puriforme,  dense,  qui  contient  des  globales 
de  pus  en  grand  nombre,  pai-fois  des  cristaux  de  marparînc  f** 
de  stéarine^  s'il  existe  en  même  temps  de  la  (çan^rène  :  fîieriiieir  y 
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.  trouvé  des  Hbres  éUsliques  ;  <le  sorle  que  ce  dernier  signe 

|ê  mr  Traube  comme  le  caraclâre  ilisliiictif  de  la  hronehite 

^do  la  ganf^rène  piilmonuirr  perd  une  parli*;  de  sa  valeui*. 

nr  A  une  fétidité  Aoni  rien  nf  peut  donner  Pidôe  si  on 

;  rofislaU^e  une   lois  ;  Trousseau  el  niculaCoy  ont  rilé  des 

I  qui  montrent  bien  la  Itînaeité  de  l'odeur  Inft'cle  répandue 

at  où   passent  les  mallieureux   malades  atleclés  de  celte 

ailé  ;  il  n'y  a  pas  jusqu'aux  meubles  et  aux  rideaux  dei: 

rtcments  où  ils   ont  séjourné   quelques  instants  qui  n'en 

Bl  impr<fgn<^s. 

|wl  ce  caractère  particulier  de  l'haleine  et  de  l'expectoi-aliou 

\iiire  les  descriptions  faîtes  par  Hittrieti,  Rriquêl,  Traube. 

k,  Lasègue  et  Ëimpis,  d'une  vari(^l(^  partÎL'uliÈre  di?  hron- 

rht-nnique  à  taquelh^  on  a  donné  le   nom  de  bronchite 

■ïtlf:,  fc'lide,  etc.  l.a  plupart  des  observations  de  ces  auteurs 

YfDt  rentrer  dans  le  cadre  de  la  bronchiectasie.  Il  est  bon  de 

«ir  Ututi'fois  que  la  dilatation  bronchique  n'est  pas  une  con- 

B^aiiNtf  tftià  non  de  la  fôUdilé  de  l'haleine  et  de  l'expcctora- 

i;chrx  les  vieillards  qui  crachent  dinicilemenl,  par  suite  de 

aiblissement  des  forces  expiralrices,  les  produits  accumulés 

bronches  subissent  une  désintégration,  une   fermen- 

llfui  leur  donne  une  odeur  repoussante;  ces  produits  île 

imilalion  peuvent  être  résorbés  sur  place  el  entraîner  une 

on  profonde  de  la  santé. 

ftUlalion   bronchique  s'accompagne    assez   fréquemment 

Qptifaie  (sept  l'ois  sur  quarante-deux  cas,  Itarlli),  ce  qui 

la  eonAision  avec  la  tuberculose  pulmonaire  très  facile. 

oncau  et  Trousseau  eux-mêmes  confessent  être  tombés  dans 

r.  Xous  avons  trouvé  plus  haut  la  raison  anatomique  de 

nènu  (état  angioniateux  de  la  paroi  bronchique). 

RM  physiques  S(mt  tirés  :  l'de  Texanien  extérieur  de  la 

iSè; ^  de  l'auscuUalion. 

Usl  rare  qu'il  n'existe  [>a3  une  dépression  manfuéedu  thorax, 

Irt&nt  sur   plusieurs  espaces  intercostaux,  et  curre^pondant 

cteaieiit  aux  bronches  dilatées.  Diculafoy  a  rencontré  cette 

lion  quatre  fois  sm*  cinq;  il  l'explique  par  la  pleurésie 

iie  Pl  la  rétraction  du  tissu  inodulairc. 

ru  percussion  né  dénote  rien  d'important;  c'est  de  la  matité 

I  lie ISMibmatiti',  suivant  l'état  de  répléliou  ou  de  vacuité  des 

f'ftnchM  dilatées;  la  sonorité  n'est  jamais  accrue,  par  suite  de 

iHi«ri»Rç  tnlerslitielle. 

InuKu/fa/ton  frcfie  ta  présence  dt  signes  cavitnires  :  des 
t-ei  T.  -  Palhol.  méd.  H.  —  1^ 
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souffles,  de  gros  râles,  de  la  pccloriloquic.  C'csl  qu 
la  dilatalion,  au  poinl  de  vue  physique,  ne  repiésenU;  s 
chose  qu'une  vaste  caverne  :  en  y  pénélranl,  Pair  donne  ij 
un  souflle  qui  varie  de  timbre  et  d'inlensUé  avec  l'étendue^ 
cavité  ;  il  produit  Us  gros  r&les  du  gargouillement  en 
géant  aux  liquides  qui  y  sont  accumulés.  

Dur.NOSTic.  —  L'oxislenec  de  gros  râles  et  d'un  bruit  dâ  8b 
dans  le  thorax  ne  sufTit  pas  pour  établir  le  diagnostic  d 
maladie;  tes  signes  physiques  se  retrouvent,  en  ciïel,  dan 
grand  nombre  d'alfections  de  poitrine,  im  particulier  dans 
laines  formes  de  pleinésie  avec  bruit  de  gargouillement  (Bèh 
dans  la  vumique  soit  pulmonaire,  suit  pleuraltr,  dans  la  p 
monie  chronique,  enfin  et  surtout  dans  les  excavations  d 
gan^ri>ne  ou  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  caractères  intrinsèques  de  ces  signes,  leur  siège,  leur  i 
tence  d'un  seul  on  des  deux  côtés,  ont  du  l'importance  au  p 
de  vue  du  diagnostic,  leur  présence  au  sommet  du  poui 
pourra  6Uc  une  présomption  en  faveur  dune  caverne  tuba 
leuse,  tandis  qu^  leur  perception  dans  la  région  posléro-exU 
de  la  poitrine  pourra  faire  penser  â  la  vomiquc  ;  mais  il 
bien  savoir  que  Imites  ces  indications  sont  incertaines;  lesi 
tables  éléments  du  diagnostic  résident  daus  l'élude  attentivAi 
anamnestiques  et  dans  l'appréciation  de  l'étal  fïénéral. 

î.a  lenle  évolution  de  la  maladie,  la  présence  d'un  calai 
pulmonaire  remontant  ù  plusieurs  années,  l'cxpectoratioii 
masse,  l'existence  de  signes  cavilaircs,  le  tout  chez  un  s 
d'un  certain  âge  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé,  telai 
les  caractères  les  plus  importants  de  la  dilatation  des  bronc! 

Chez  les  jeunes  sujets,  on  sera  peut-être  plus  embarrai 
mais,  si  l'on  peut  rattacher  le  début  de  rallécUun  soil  aune  b 
chite  capillaire,  soil  à  une  cnqnehichc,  on  aura  déjà  une  I 
solide  pour  le  diagnostic.  Disons  toutefois  qu'il  est  des  fa 
dans  lesquels  l'incertitude  subsiste  jusqu'au  bout. 

Pronostic.   —   La  dilatation  des   bronches   est  une 
grave,  non  qu'elle  menace  immédiatement  l'existence,  mais 
ce  fait  que  les  altérations  anatomiques  ne  sont  pas  susceptil 
de  rétrocéder  et  qu'elles  expitscnl  te  malade  à  un  certain  nom 
de  complications,   parmi    leisquelles  il  faut  signaler  surlodj 
gangrène  pulmonaire  et  les  hémorrhagies  foudroynnte$. 

De  plus,  sous  riniluence  de  la  sclérose  interstitielle,  le  cba 
de  la  circulation  pulmonaire  se  trouve  notablemenl  rétréci; 
fonctions  derhématosc  sont  moins  actives,  et  par  suite  les  phi' 
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IptitmonaJrea  (bronchite»  pneumonie)  peuvenl  prendre  un 
re  spécial  dp  gravité. 

nd  la  mort  résulte  directement  de  ladilalatiân  bn>nchi(|ue, 

c'est  l'afTaiblisHement   ppénéral,   répiiiscmRnt  Iprodiiil  par  celte 

brOBChurrhée  intarissable  qui  la  déterminent. 

TftAiTKiiENT.  —  I)  doit  viser  les  deux  inatiifesUlions  morbiiles 

ncipales  :    1*   lai  sécrétion   broncbique  ;    3*  la  Fétidité  de 

ieine. 

ICoolff  la  bronchorrhée,  on  donnera  les  balsamiques  (^ou- 

p,  copahu,  eucalyptus),  snrtoul  la  térébenthine  qu*on  udmi- 

tn  suivant  le  procédé  de  Trousseau  r  quatre  capsules  avanl 

rrêpas  en  augmenlantde  deux  par  semaine  (un  mois  de  Iraile- 

Bl  ri  un  mois  de  repos),  ou  sous  Toruie  de  préparation  de 

t.  Les  sulTureux  seront  conseillés  avec  avantage,  soil  en 

stiuns  pharmaceutiques,  soit  sous  forme  d'eaux  minérales 

[en  bois9on  ou  en  inhalations  à  la  source. 

lire  la  fétidité  de  Thalcine  et  des  crachats,  tout  a  été  utilisé 

^frand  succèfl  (balsamiques,  révulsion  cutanée,  vésicaloires, 

B,  «te).  IMeulafuy  aurait  relire  un  ^rand  bénéGce  de  l'ap* 

llion  de  pointes  de  feu  sur  le  thorax  :  il  ne  saurait  explitjuer 

BQ  en  ffui-liiiie  sorte  élective  de  ce  procédé,  mais  il  lui  a  étô 

I  plusieurs  fois  d'en  constater  les  bons  elVcls. 

ktbyniol  administré  intus  cl  extra,  canforménjenl  à  la  pra- 

IdeB.  Teissier.  nous  a  paru,  quant  à  nous,   le  procédé  le 

«ûr  pour   combattre  efficacement  l'odeur  reponssante  de 

oralion  dans  la  dilatation  des   bronches  et  la  gangrène 
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ENPHTSBVE    PULMONAIRE 


Sous  le  nom  ^'emphysème  pulmonaire  on  décrit  une  allérilh 
anatomjquc  du  potimon  qui  consiste  en  une  distension  souve 
très  accentuée  des  cavités  alvéolaires.  L'eropliysèmc  est  lié  le  pli 
souvent  au  catarrhe  chronique  des  bronches.  Pour  ce  motif  do 
avons  cru  devoir  en  rapprocher  la  description  de  la  maladie  Aa 
il  est  en  quelque  sorte  une  complication  journalière. 

Anatomie  pathologiqob.  —  Laenncc,  qui  vil  le  premier 
lésions  de  l'emphysème,  distingua  dès  rurigine  deux  ratêgor 
d'altération  :  VemphysÀme  vMiculaire  constitué  par  dil&lalii 
pure  et  simple  des  alvéoles,  et  Vemphysème  interlobulaire  cad 
par  la  pénétiation  de  Pair  dans  les  mailles  du  tissu  coanM 
interstitiel.  Ces  deux  formes  coexistent  le  plus  souvent,  et 
seconde  n'est,  en  général,  que  la  conséquence  de  la  mpU 
d'une  cavité  alvéolaire  préalublemcul  distendue.  On  peut,  à  € 
deux  modalités  anatomique?.  en  ajouter  une  troisième:  Ve 
sème  sous-pleural,  suite  de  l'inliltration  de  l'air  entre  la 
du  poumon  et  le  reiiillcl  viscéral  de  la  plèvre. 

Les  lésions  de  rcmphysème  sont  toujours  plus  accenlu 
sommet  et  sur  [en  bords  antérieurs  du  poumon  ;  elles  se  présd 
teni  à  l'iPil  nu  sous  l'orme  de  petites  grappes  spongieuses  i|l 
donnent  au  parenchyme  une  coloration  blanc  grisâtre,  etlitl 
chenl  souvent  d'une  façon  fort  nette  sur  ta  couleur  foncéc4l 
parties  voisines.  Les  régions  emphysémateuses  s'afTaissent  dil 
eilement  ;  elles  crépitent  peu  sous  le  doigt  et  donnent  une  «| 
salion  particulière  que  Liiennec  a  comparée  h  celle  du  duvcL  t 
pressant  une  lame  de  parenchyme  ainsi  altéré,  on  chasse  1*4 
emprisonné  dans  les  vésicules»  et  l'on  peut  même  voir  les  buUl 
dp  gaz  lillrcr  sous  la  plèvre.  I 

Quand  les  lésions  sont  portées  h  un  haut  degré,  si  l'on  i6ol 
4tn>r  portion  de  poumon  à  l'aide  d'une  ligature,  on  obtieal  (H 
dessiccation  une  pn-pnraticn  analogue  à  celle  que  fournirait  û{ 
insufflalion  éni!rgiqu(?.  Ouelquelbis,  mais  ceci  ne  s'observe  <\ni 
cas  d'emphysème  inlt'rlohulaire,  les  choses  en  arrivent  à  ce  poî( 
qu'il  existe  une  vérilahle  cavité  pleine  d'air;  Bouillaud  racool 
que.  dans  un  cas,  cette  cavité  emphysémateuse  était  IcIlerMi 
vaste  qu'elle  avait  pu  en  imposer  pour  l'estomac  distendu  p 
des  piu.  ! 

Les  modillcations  histologiqucs  qui  accompagnent  l'emphysè* 
pulmonaire  sont  de  dilTéi-cnts  ordres  ;  on  peut  les  classer 
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isuiranlr:  I'  raréfaction  des  fibies  élastiques;  2"  obliléra* 
ou  de?  vflîMeaux  capillaii>ûs;  3"  lésious  êpitliéliales  el  du  tissu 
onoecur  interstitiel. 

Unréfactiùn  de  fibres  élastiques  semble  âlre  le  modas  faciendi 
rianl  du  processus  pathologique.  Villeniin,  qui  refuse 
Mliiionaire  son  l'evùteinenl  épitliélial.  admet  que  dan& 
.  les  rellulcs  du  tissu  connertif  interposé  aux  capil- 
ilMSsenl  l'alvéole  se  tuméftcnt,  s'inlillrenl  de  praisse, 
I K  vident:  la  destruction  des  corpuscules  intercapillaires  a 
ur  conséquence  la  perforation  de  la  paroi  alvéolaire;  les  fibres 
tiques  voisines  exercent  une  traction  sur  les  bords  de  la  per- 
rélargîssent   et    la   transforment    eu   déchirure.   Les 
,  en  s^Quvrant  ainsi  les  uns  dans  les  autres,  constituent  le 
*de^  de  l'enipliysème  ;  à  leur  tour,  les  infundibules  se 
%ftn\f  et  ainsi  la  cavilé  s'agrandit  protïreâsivemenl.  Les  vais- 
capillaires  compris  entre  les  fibres  élastiques  rétractées 
Il  imperméables  el  le  champ  de  Tarière  pulmonaire  se 
Inolablement. 
eisch  admet,  comme  lésion  primitive,   une  dégénéres- 
Poe  frais»euse  de  répilhélium  pulmonaire.  Biermer  a  décrili 
tLouis.  l'élargissement  des  parois  des  alvéoles  distendus, et 
littnbué  à  une  sclérose  interslilicllc  secondaire.  Chez  le  vieil- 
I  trouve  du  pigment  en  assez  grande  quantité.  Les  lésions 
uncbite  chronique  coexistent  dans  la  grande  majorité 


ûmne  conséquences  éloignées  de  rcmphysème.  il  ftiiit  si- 

'la  dilatation  du  cœur  droit  et  sa  dégénérescence  graisseuse 

Dkca),  rabaissement  du  fore,  la  dilatation  de  reslumac.  fails 

I  reste  sur  le  mécanisme  desquels  nous  aurons  à  revenir  à 

po6  de  la  symptomatologie.  On  peut  observer  encore  Tinfil- 

lion  luberruleuse  et  le  pneumothorax. 

îÈNiE.  Étiologie.  —  Laennec  considérait  l'emphysème 

I  résultant  la  plupart  du  temps  d'efTorls  inspiratoires  exa- 

s.  !(ou5  savons  aujourd'hui  que  la  puissance  de  l'inspiration 

rà  peu  près  un  tiers  Inférieure  à  la  puissance  de  Texpiralion. 

résulte  des   recherches  de  Mendeissohn,   de  Hutchinson. 

Iturtoul  de  celles  de  Donders  qui  a  donné  une  évaluation 

l'que  :  la  pression  inspiratoirc  ne  peut  faire  équilibre  qu'à 

[colonne  de  mercure  de  O^.OST.  landis  que  la  pression  expî- 

r^présente  0-,080.  L'influence  de  l'expiration  devient  donc 

ïDdâranle;  du  reste.  Pétude  des  faits  démontre  bien  qu'il  en 

;  toute»  les  affections  où  l'expiration  se  trouve  gônée  et 
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par  coD&équenl  plus  active,  sont  susceptibles  de  produire  l'em- 
pli y  sème  ;  lels  la  broncliite  clironique,  la  coqueluche,  la  dipb- 
thérite  (Bretunneau,  Haycr,  Peler),  les  quintes  de  toux  violentes 
ounsécuUves  à  l'inhalntion  de  vapeurs  irritantes,  les  spasmes 
convulsirs  de  la  râpe,  etc.;  joignons  toute  la  série  des  efforts 
continus  cl  prolongés,  et  surtout  ceux  que  nécessitent  le  jeu  dei 
instruments  à  vent,  la  profession  de  verrier,  etc. 

I/influence  de  l'inspiration  ne  doit  pas  ôtre  complètemeol 
rejelée  ;  c'est  elle  qui  détermine  la  production  de  cet  emphysèoJft 
limité  dit  emphysème  compensateur,  vicariant  ou  ex  vacuo,  qu'oo 
obsene  autour  des  points  aléleetasiés  dans  la  bronchu-pneu- 
monie;  c'est  â  elle  encore  qu'il  faut  attribuer  rcraphysèmc  d» 
nouveau-nés  produit  par  rinsulllation  (Leroy  d'Etiolles)  et  l'eat- 
physème  de  certains  asthmatiques  chez  qui  il  existe  comme nM 
télanisation  inspirat^ire  jiendant  Taccès  (Riermer). 

On  trouve  des  emphysémateux  ehez  lesquels  on  ne  peirt 
imputer  à  aucune  cause  mécanique  apparente  la  production  de  II 
maladie  ;  ces  malades  sont  ordinairement  llls  de  goutteux  et  l^a^ 
thriliques,  aussi  est-il  bien  permis  de  se  demander  si  l'empky- 
sème,  comme  Ta  pensé  Villemin,  ne  serait  pas,  dans  certains  ru, 
d'abord  une  lésion  de  nutrition.  Celte  manière  de  voir,  qui  d'i 
rien  d'invraisemblable  pour  les  faits  que  nous  signalons,  ne  iloft 
pas  cependant  6tre  généralisée. 

1/emphysémc  est  plus  fréquent  chez  Tbomme  q\ie  chei  II 
femme,  en  raison  même  des  eiïbrts  plus  pénibles  qu'il  est  ton 
de  faire;  il  est  très  rare  chez  Tenfant. 

Desciuption.  —  A  moins  d'être  consécutif  au  spasme  de  la  np 
ou  aux  quintes  violentes  de  la  coqueluche,  remphysërae  à9 
lioumon  a  une  marche  essentiellement  chronique  et  un  début 
leiil  et  insidieux. 

Ouand  la  maladie  est  nettement  confirmée>  elle  donne  lieu  IBI 
symptômes  suivants  : 

La  poitrine  est  déformée,  globuleuse,  les  espaces  sus  etaoïts- 
claviculaires  sont  effaeés.  la  clavicule  ne  fait  plus  de  saillift 
apparente,  ce  qui  lient  au  sié^e  d'élection  des  lésions  analOD^ 
ques<l).  Les  côlés  qui  oui  perdu  leur  élasticité  ou  qui  mémeK 
sont  ossifiés  compléLcmenl  n'ont  plus  leur  jeu  régulier  :  la  poi- 

(t)  Dans  loi  cflbrls  violcnlf,  l'air  expiré  ne  Iroiivaut  pat  de  voie  d'Acbip* 
pemciit  ihins  l'oritlcc  glotliquc  qui  est  uIiLitéré,  tend  à  s'uccumuler  dant  le> 
points  oh  \i  ca^'ti  llioriioiquu  résiste  moins  &  la  distension  «lu  poiUDon 
(sommet)  ou  dans  ceux  qui  cmmugusinent  le  moins  de  gaz  i  Tclat  nomtil 
(bordi  Ultérieurs)  (Jaccoud). 
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ic  5*  soult've  en  niasse.  L'expansion  inspii-atoirncsl  roiiiieet 
liléf.  lelhorax  revient  lentement  sur  lui-même,  exagérant  ainsi 
U  diir^  du  mouvement  expiraloire.  On  observe  fréqiiemmenl 
„«..  -.ihif»  marquée  de  répiguslre  et  un  abaisscmenl  notable  du 
t.  .-8). 

ti  p^rnussion  trahit  une  exagération  de  la  sonoritc'  tlnM-acique  : 
flODOrit^  sourde  et  tympanique  dans  rertains  points,  ni.nis  ofl'rant 
ns  d'autres  une  tonalité  tteancoup  plus  «'■levée.  Les  mndilica- 
dc   la  sonorité  sont  donc   irrégulières  et  difi'iises;  elles 
■ent  à  l'état  de  la  tension  des  gaz  dans  les  vésicules  distcn- 
Ouand  la  tension  est  maxima,  la  tonalité  du  son  est  claire, 
;  élever,  et  peut  même  aller  jusqu'il  donner  le  change  avec  de 
I  n^tilé.  I.aennee  avait  bien  saisi  ces  diflerences  quand  il  rccom- 
indaîl  de  faire  le  diagnostic  de  rcmphysi'me  pulmonaire  avec 
i  èpan^'hemenls  pleuraux.  Lorsque,  au  conli^ire,  la  tension  est 
marquée,  le  son  de  percussion  est  sourd,  grave  et  profond, 
1  peut  reproduire  ces  différentes  particularités,  en  tendant  plus 
I  moins  une  âphûre  de  caoutchouc  ou  un  tambour,  et  en  percu- 

.  surface. 
VamifuUatioH  révèle  une  inspiration  brève  et  simantc.  Le  bruit 
Itf'eiftirfttton  est  rude  et  nittahlcmenl  prolongé;  ce  qui  s'explique 
\ptT  U  diminution  des  tibres  élastiques  et  par  le  mauvais  fonc- 
|liotincinrnt  des  eûtes  qui  entrave  à  un  haut  degré  1e  retrait  du 
(tunon. 

Le  murmure  vésicuiaire  est  considérablement  aRbibli;  il  peut 

néote  manquer  dans  les  points  où  la  distension   gazeuse  est 

ima   (zones  de  percussion  à  tonalité  très  élevée).  La  voix 

it  avec  une  moindre  intensité,  ce  qui  entraîne  une  diminu- 

^■otable  des  vibrations  vocales. 

Tds  sont  les  signes  sléthoscopiques  propres  à  l'emphysème, 

à  cdté  d'eux  on  rencontre  le  plus  souvent  des  râles  de 

utiiBte  et  de  timbre  variables  (rhonchus  sonores,  sibilanres, 

aents,  râles  muqueux  et  même  sous-crépitanls).  Ce  sont  là 

Ifnes  de  bronchite  ihronique.  nous  n'avons  pas  à  y  revenir; 

le  pour  la  toux  et  rcxpeclocation. 

Imë  troubles  fonctionnels  découlent  directement  de  la  nature 

léafioBS  anatomiques.  Le  rétrécissement  du  champ  respira- 

{wmréHclion  du  tissu  pulmonaire,  disparition  des  cloisons, 

jon  des  capillaires)  rend  compte  de  la  dyspnée.  Colle-ci 

accrue  par  la  stagnation  de  l'air  qui  est  en  rapport 

ttc  \ta  surfaces  absorbantes  (U-  malade  vit  comme  dans  une 

BOfpb«re  confinée),  par  la  gène  de  la  circulation  veineuse  qui 
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ne  subit  |tlus  l'influence  <le  raspiration  thoracique  fp«rU  ûr 
l'élaslirilL-  piilmonaii'e)  i^t  par  rinsiiltisanco  de  chaque  apport  inipt* 
ratoiri;  (tlL>rurninliou  du  thuraK  cl  tibais&cment  du  diaplirapitf 
qui  est  lixi!  dans  la  po.siLion  de  l'inspiration  moyenne)  {1).  Celle 
dyspnt^c  est  continue,  le  malade  marclie  le  thorax  projplè  fn 
avant,  la  tête  portée  en  arrière,  afin  d'utiliser  toutes  ses  puis- 
sances respiratoires.  L'cssoufllemenl  habituel  s'exagère  sousl'ii- 
flucncc  des  exercices  pénibles  ;  il  peut  dans  certains  cas  revêtir 
les  caractères  d'une  véritable  crise  de  suffocation  ou  d'un  bcc^ 
d'astlime. 

Tomifliï  conséqueucc  de  la  gônc  de  la  circulatinn  veineuse, if 
coeur  droit  est  rréqneininent  dilaté;  l'urUice  Iricuspidi^n  <c 
laisse  forcer,  le  malade  alors  se  trouve  expose  aux  <:oug"fsl«>ni 
viscérales  mulliples  qui  sont  le  résultat  habilurl  de  celle  l^jiot. 
I.a  ilyspepsio,  qui  est  sous  la  dépendanc*^  du  catarrhe  stoœuil 
ainsi  produit,  apparaît  une  des  premières.  Klle  peut  avoir  d'aulns 
sources  :  l'abaissenieul  du  Toie  et  du  diaphragime  doit  foi*céDC>l 
entraver  le  l'oncLionnement  de  l'appareil  di^estîT;  de  plufi.  Il 
contraction  réKulicro  des  uuiscles  abdominaux  est  nécessairrk 
l'intégrité  de  la  digestion  intestinale;  sous  l'influence  du  rtt^oul^ 
ment  des  viscères  que  produit  une  respiration  diaphragmatif 
active,  ces  muscles  se  laissent  distendre,  ils  n'exercenlplusi 
pression  suffisante  sortes  anses  iulesLinales,  qui  elles-mtnu 
distendent,  d'où  une  paresse  notable  dans  les  fonctions  d«  Ti 
sorption  (G.  Sée).  Souvent  la  dyspepsie  est  un  des  premiers  8y*"] 
ptômes  dont  se  plaignent  les  emphysémateux. 

l/emphysème  est    une  alTcction   dont  révolution   est  11 
presque  insensible,  tant  que  \cs  choses  restent  dans  de  jl 
limites;  le  malade  estpUis  incommodé  quevérilablcmenl 
l't  la  vie  peut  pendant  de  longues  années  ne  pas  paraître 
promise.  Lorsque  W.  cœxiy  droit  a  été  forcé,  il  n'en  est  ph 
même;  l'emphysémateux  renlre  dans  la  catégorie  des  indii 
atteints  d'une  atfection  oriranique  du  ca*ur,  it  meurt  fréqncl 
ment  an  milieu  des  accidents  de  l'asystolie;  toutes  les  affeeUc 
aiguéa  des  voies  respiraloires  revêtent  chez  lui  un  caractère 
sérieuse  gravité. 


(1)  Wintrich  a  démonlré  par  <Ics  sacnsurations  faites  avec  le  ^iromèlR*] 
Il  (liiiiinulion  considcrablo  do  la  cnimcLtâ  pulmonaire  chez  tes  emphytéiu^ 
tcux.  Elle  tombe  h  20  ou  60  pour  100  du  ctulTrc  pliysiologiciuc  (voy.,  ^ 
l'influence  (If  l'u!ipiratiûii  (bornciquc  sur  In  circulation  veineuse,  les  llii 
de  Rosapftelty  oï  de  SaUllié,  Recherche»  mr  le*  mouvemeni»  rf«  r«n'em  i 
ûur  le  mccaniitme  de  la  ctTculation  des  centres  nerveux.  Paris,  1877) 
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Tvs^^malpux  rondf^nt  fréqii^mnirnt  de  grandes  quan- 
cide  iiriqii''  fiar  les  urines  (Toniin.if^i). 

C.  —  En  liMunl  comple  (tes  antécédents  du   mainde, 
rcspiralion  et  des  signes  slélltoseopiques  que  nous 
ittm^rés  plus  haut,  le  diagnostic  se  fera  généralement 
Bcullé. 
rsi  piiurlanl  quelques  particularités  sur  lesquelles  il  n'est 
■  inutile  d'insister. 

I  tïut  distiogder  avec  aoin  le  type  de  la  dyspnée  de  l'emphy- 
iteux  dtïs  types  respiratoires  de  l'asthmatique  et  du  ear- 
Chez  l'cmpliysémateux,  c'est  surtout  dans  l'efTorl  expi- 
nirc  que  la  dyspnée  réside;  rlieK  rasthmatique,  ressoulïlcment 
rause  dans  l'efforl  d'inspiration;  chez  le  cardiaque,  les 
hrta  expiratoire  fl  inspiratojre  causent  également  la  dyspnée 
Sée,  Cliniiiuf  delà  Charité,  IK7.Î). 
EAifR  qu'nn  ail  prétendu  qu'il  y  avait  une  sorte  d'antagonisme 
l'ctupliyst-iTie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  la  coexistence 
dent  affrétions  n'est  point  rare:  le  diagnostic,  au  déhui 
Ineipalrnient,  est  alors  fort  diflirile  Jï  établir.  Chez  les  jeunes 
yett  emphysémateux,  la  faihlesse  du  murmure  respiratoire  an 
ou  les  sihilanees  bronehiqueij  rendent  paH'uis  insaiâis- 
^ifs  signes  physiques  spéciaux  au  tubercule,  et  l'on  est 
Hpile  s'en  rapporter  à  l'étal  de  la  santé  générale  pour  Toniter 
I  prévisions.  Il  existe  là  un  l'ait  de  pratique  important,  dtml 
Doraticc  pourrait  exposer  i\  \U:  graves  déconvenues.  Il  faut  se 
^Qvrnir  que  l'emphysème  peut  mtisquer  le  tubercule.  Chez  le 
Nllard.  le  diagnostic  peut  être  encore  plus  dinieile  k  cause  de 
[préftenee  des  signes  d'une  bronehite  chronique  avancée;  mais 
nr  ici  est  moins  importante,  la  bronchite  étant  alors  une 
Irinde  de  l'évolution  de  la  tuberculose  pouvant  par  cllc-mèioc 
kmerometUe  l'existence. 

|Bcale  le  diagnostic  avec  la  pleurésie.  La  confusion  ne  sera 

Miisr  que  par  suite  d'un  examen  peu  altentil";  car,  ai  l'em- 

Ip^ie   peut  produire   une  apparence  de  matité  avec  aboli- 

«n  du    murmure  vésiculairc   et  des  vibrations  thoraciques, 

[absence  de  souflle,  d'égophonie,  de  réaction  générale  empêche 

iBrenr. 

[TititTFJiENT.  —  Kn  dehors  des  mesures  prophylactiques  ou 
rténiques  qui  s'imposent  d'elles-mi^mes  et  qui  consistent  à 
llraire  le    malade  à  toutes  les  innnences  mécaniques  qui 
r  et-  le  jeu  de  l'expiraliou,  il  faut  comballre  avec  soin 
lâ  troubles  symptomatiqucs  que  l'un  ubiserve,  el  en 
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première  ligne  la  loux  qui  ati^mcnlc  l'étriiduc  de  la  lésion  ;  \n 
opiacés,  les  calmanls,  .seront  utilisés  dans  ce  but. 

On  remédiera  à  la  dyspepsie  en  recourant  à  l'usage  des  pré- 
paralions  recommandées  en  pareils  cas,  cl  en  particulier  à  It 
noix  voniiiiue  i]ui  donne  souvent  de  bons  résultats. 

La  lésiun  anatuniique  est  au-dessus  de  nos  ressources  :rrpfn- 
danl  on  pourra  souvent  modifier  heureusement  la  dy-^ 
ayanl  recours  aux  arsenicaux,  principalement  aux   r;ju 
inales  (le  Munl-Dure.  la  ttourboule).  L'iodure  de  potassium dooat 
à  faible  dose  produit  souvent  des  efTets  avanlag^eux. 

Les  bains  d'air  comprimé^  en  facilitant  la  puissance  espln^ 
loire  et  en  mettant  en  présence  des  alvéoles  un  air  mieux  oxf^  i 
gêné,  facilitent  la  respiration  et  favorisent  la  nutrition  gi^oéralft 
Jaccoud  a  indiqué  1res  nettement  dans  ses  cliniques  le  m 
faciendi  le  mieux  approprié  pour  la  cure  aér'dliùrapiquf  i* 
IVmpbysùme.  Il  rccoiuntande  plus  spécialement  les  uf>' 
l'aide  desquels  l'inspiralion  se  fait  dans  l'air  comprimr 
ration  dans  l'air  raréfié  (WaldenbtirK-SclinitzIer);  mais  • 
mande  d'ëviler  cette  dernière  pratique  eliez  les  malades  ■■■ 
aux  hémoptysie»  ou  afleclés  d'hypertrophie  du  cœur  gauchie (!!• , 
Les  inhalations  d'oxygène  agissent  dans  le  niËme  sens. 

On  cherchera  enfin  à  modifier  la  bronchite  cbruiiiquc  par  Wj 
médications  indiquées  plus  bauL 


LaENNIC.  Loc.  cil.  —  BOUILLADD.  Art.  Kmphi/time  do  Diil.  cnlS  vol..  1811, 1 

—  LotlIS.  Recherche»  taf  rt'mphyièmc  ilii  fiounioa  (So<.  ntéd.  d'cb»..  18 
bOHDras.  CfilRlobun;  *on  Eraphysfin  |Z(>it«fliriri  f.  rat.  U«t1.,  IH&S). 
RipporU  do  remphyaèinu  avec  U  lubcrculu*»  (Ardi.  néd.,  1834).  ~-  iw 
Dical  Leclurei  on  the  IMocIpIci  «nd  Pratico  of  UodocUie,  EiMithn'-' 
MalAaiVKB.  Triit^  d'anal.  r)iirDr|[icxlo.  I*arii,  tX&ll.  —  Jalcouo-  ^* 

de  Gnv«8,  Pari».  iKfii.   —   HcHViiUX.   Soc.  mëd.  dci    bfi|>iUat 
Ait.  ^ftAnu,  in  Nouv.  Dict.  do  méà.  et  do  chir.,  1865.  —  Vivx.^ui.  L    . 
ntUniag  dcr  Kiirpcrwinno  unler  àem   GiafluM  dtr  roritiirklen  Liindrii  ■• 
1066.  —  BiKHMKR.  Lac.  cit.  —  VitLEMl.N.  Hcchcrchei  ior  la  vésicule  |    ' 
reinph>icine  (Arch.  gca.   -ie    nit-d..    IBM).  —  TONMAST.  niforian  clin> 
WoiLLU.  Diciionn.  ilc  diagaoslic  foé^Uoil,  1870.  —  CoiUtiL  cl  Ra.'^vilv 
G.  Sil.  Cliniqno  d«  la  Charllo,  IV7S.—  Prwaz   nech<H-chfii  >ur  l'air  c-....,...— 
de  duct.  et  «cleacca,  1877-—  BocrtHOM.  Imiure  ■!«  )inUf»iiim  dant  ren)|ihjff»« 
monalrf.tb,,  Paria,  1881.—  LA!)ÈcUKctGn^KCiiu\.  Tcchnit|uct  de  la  palpa  lion  «1^ 
porcuaalon,  ISSi.—  SpRBL-  Rt^parlilion  du  aaiig  clreulaitl,  Ui.,  acrég.  Brus»llr»,  I 

—  G.  Sis.  Ifaladtet  idniplM   du  poiimon.  188S.  —  Jaccoud.  Clinique  de   la  ~ 
1885.  —  BiinHKti.  Rapports  de  t'aaibme  et  de  IVniftfayfèiDA  (tterl.  kliii.  \Vm^,  I 

—  RinnFLKlKH.  liislol    path.,  ItmI.  par  Groag  ut  Schault,  1888. 

(1)  D'aprèt  lâs  derniiros  recherches  de  Spehl  sur  le  sao^  (irculaol, 
seoibUbles  accidents  seraient  moins  à  craiodre;  pour  Speld.  en  fJet, 
pMunion  est  un  organe  périph torique,  et  sa  vascutarîsalioa  varierait  («ni 
letncul  à  celle  de  [a  peau  ol  des  Diuqiicuscs. 
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Èrrhe  convulsif  de  l.aennec,  tusse  asinina 
t  des  Allemands)  rsl  tim^  maladi»^  contor 
tériséfi  (irinoipalpMieiU  par  \\n{' bronchite  calarrhate 
racconipagat'  un  clément  spasmodique^  se  traduisant 
ts  de  loux  VHilealf>s  t^L  tronslitiiêcs  par  une  série 
brèves  et  convulsives,  suivies  d'une  insiiiratlou 
plongée  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  reprise. 
jehc,  inconnue  dis  anciens,  a  été  confondue  avpc  la 
ftn  1578,  époque  à  laquelle  Baillou  l'eu  disLIn^na. 
Vrillis  la  décrivirent  sous  le  nom  de  ttisnis  coneulsifta 
îuvage  et  Itosen  en  rappoiièrenL  cnstiilc  dilTérfinles 
^  sévirent  de  1751  n  IKUG.  Dans  noire  siècle,  elle  a 
furtoul  par  iilache,  lltUiel  et  Itarlliez,  Trousseau, 
èlf  Letiericli,  Noël  Gueneau  de  Mussy,  etc. 
•^  I^  coqueluche  atteint  son  maximum  de  rréquence 
iQs  (West),  mais  elle  peut  s'observer  mCiue  chez  le 
au-dessus  de  dix  ans  plie  devient  pins  rare. 
hUis  Tréquemment  au  printemps  et  à  l'automne  et 
iss  de  préférence.  Elle  apparaît  souvent  sous  forme 
jecllea-ci  peuvent  coïncider  avec  des  épidémies  de 
ff  fuis  sur  A 10  (Ilirseli). 

p  dernières  années  les  récidives  étaient  considérées 

^onuelles.  Mais  il  semble  que  depuis  quelque  temps 

tenir  de  cette  opininrt  trop  absolue  :  voilà  un  cer- 

B'annécs,  en  effet,  que  les  différentes  fièvres  érup- 

•it  avoir  une  tendance  marquée  à  la  récidive;  la 

l'ticipe  à  cette  inllnence,  et  l'un  i\e.  nous  a  pu  dter 

bre  de  familles  où  l'on  avait  pu  observer  plusieurs 

cidivées,  dunt  quelques-unes    chez   des  adultes, 

les  vieillards,  d'autres  enfin  à  deux  ou   trois  ans 

ilervalle. 

irectes  de  la  coqueluche  sont  encore  difficilement 
le  contage,  agent  de  la  transmission,  réside  très 
tdans  les  crachats  et  dans  l'air  expiré  par  les  coque- 
linoculaUons  tentées  par  Diermer  sembleraient  le 
u  la  nature  intime  de  la  maladie  nous  échappe 
kl  incrimine  le  bacterium  termo;  Lelzerich,  un 
!»pécial,  représenté  par  d'énormes  microcoques 
ainetles  ou  en  zooglées  ;  llenke,  de  grosses  cel- 
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Iules  à  plusieurs  noyaux  eonleiianl  un  grand  nombre  de  poliu 
corpuscules  unimés  de  mOuvenunts  rapides  cl  continua  que 
l'action  du  sulfate  de  quinine  supprime  brusquement;  Burprt 
enfin,  de  petits  bâtonnets  ellipsoïdes  avec  un  étranglement  m^ 
dîan.  Dans  ses  dernit^res  rrcherrhes,  Rosabaeh  a  eonsl.itt^  qii'' 
les  spores  rontenues  dans  les  crachats  des  coqueluclieux  n  etiiimt 
pas  en  plus  grand  nombre  que  dans  le  catan-bc  bronchi<pir 
simple;  leur  introduction  dans  la  tiachée  de  lapins  prf^alable- 
ment  trachéolomisés  a  été  constamment  suivie  de  n^sulUb 
négatifs.  Toutefois  les  investigations  plus  récenlcs  de  Huelcr 
sembleraient  plus  concluantes,  cl  le  diplucoque  qu'il  a  défril 
dans  les  parties  opaques  des  crachats  glaiceux  de  la  coqueluche 
paratl  bien  avoir  l'intluence  pathogène  directe  que  lui  allribtip 
cet  auteur. 

La  durée  nécessaire  k  l'action  du  poison  (période  d'iucubi* 
tiov)  varie  de  doux  à  sept  jours  U'^rhardl). 

OescRiPTioN. — Sans  avoir  une  marche  absolument  cyclkfuc* 
comme  la  plupart  des  pyrcxîes  contaKicuses,  la  coqueluche  a 
pourtant  une  évolution  assez  régulière,  qu'on  peut  diviser  cti 
trois  périodes. 

1"  période.  —  La  maladie  débute  par  une  bronchite  qui  a  Ifs 
allures  K^^crales  d'une  bronchîlc  calarrhale;  elle  s'acconipapnF 
d'une  expectoration  qui,  d'abord  rare,  ne  larde  pas  à  devpnir 
assez  abondante  :  elle  est  muqueuse,  lilaule,  aérée  et  produit  le* 
râles  ordinaires  de  la  bronchite. 

Souvent  a  celle  période  la  coqueluche  retentit  peu  sur  l'éto* 
général  :  les  malades  ne  soni  pas  même  retenus  à  la  cliambrr  ^ 
d'autres  fois  la  lièvre  esl  assez  vive,  et,  si  renfanl  est  en  Iwis&çe* 
il  peut  avoir  des  convulsions  (Peter)  ;  dans  quelques  cas,  c'est  ui> 
accès  de  laryngite  striduleust^  qui  ouvre  la  scène. 

Les  choses  restent  en  cet  état  de  dix  à  douze  j()urs  en  moycn»^ 
(Wesl),  alors  la  toux  devient  quînteuse  et  rovèl  des  caractèrf* 
palliugnomontqups.  C'est  le  début  de  la  deuxième  période. 

2*  ;j(^r/ode.  —  Les  quintes  de  loux,  qui  sont  la  caractérisliqa*' 
de  celli-  phase  de  la  maladie,  sont  représentées  par  une  sucfts- 
sion  do  petites  expiralions  très  brèves,  qu'interrompt  par  intw 
valles  une  inspiration  courte  et  sifflante  el  qui  se  lerroincnl  \^ 
une  inspiration  bruyante  cl  prolongée  (reprise);  chaque  quinl^ 
est  foi  inéc  de  plusiettri  reprises  qui  peuvent  se  succéder  sui* 
interruption  notablr;  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  d'on^ 
minute  à  un  quart  d'heure,  même  une  demi-heure.  On  encompl^ 
souvent  vingt  à  Ircnle  par  Jour  (Biermcr).  Trousseau  en  a  obâei>'^ 
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eeat  en  vingL-cpialrc  heures;  elles  sont  plus  fréquenles 
|t  la  nuit  et  daiiti  une  almosphèro  mal  oxygéntic. 
sinle  se  rJéclare  le  plus  habituellement  sans  cause  appr^- 
tlik;  (l'aulres  fois,  c'est  une  émotion  un  peu  brusque  ou  bien 
l'exploration  de  lu  gorge  qui  la  provoque.  Les  mouve- 
I  de  Uéglutilion  la  réveillent  fréquemment  pendant  le  repas. 
jon  de  iMiattuiillemenl  au  fond  du  pharynx  ou  Je  long 
6e,  quclqiicfuis  une  nausée,  annoncent  le  début  de  la 
rl«e. 

bunmt  la  quinte,  l'aspect  du  malade  t;sl  pénibleà  voir:  ébranlé 

1^  ers  convulsions  expiraloires  qui  se  succèdent  sans  lui  laisser 

!4rnïpit,  le  petit  malade  ne  peut  ni  respirer  ni  pailer;  sa  loux 

I  rA  déchirante  {toux  fénne);  la  circulalion  de   retour  dans  le 

uFnr  l'i  le  poumon  est  entravée  au  plus  haut  point,  le  visage  so 

b<*urs<Hifle  cl  se  cyanose,  les  conjonctives  s'injectent.  C'est  dans 

^etleiiluatton  que  certaines  héniurrhagies  suul  à  redouter. 

Le  (lias  urdlnairement  tout  s'apaise,  la  quinte  prend  lin  avec 
IViimlsion  de  mucosités  niantes,  mêlées  à  des  matières  alimen- 
lUKS  rt'jelées  par  un  acte  complexe  de  toux  et  du  voniissemenU 
UnwpiNI  n'y  &  pas  de  complication,  l'étal  générât  peut  rester 
«iliibtiant  :  l'enrant  continue  à  sortir,  il  se  livre  â  ses  jeux 
lubilaelSf  il  maigrit  peu,  la  nutrition  générale  s'accomplit 
IVftqie  comme  de  coutume. 

CilÂct  Johnslon  auraient  trouvé  du  sucre  urinaire  dans  tous 
In  bits  observés  àcetU;  période  de  la  maladie. 

U  durée  de  cette  période  est  1res  variable,  deux  à  huit 
l^ouifles  (Lombard),  quinze  jours  à  sept  mois  (Gibb). 

t^prrùtâe.  —  C'est  une  phase  de  déclin,  les  crises  s'espacent 
^c  pli»  en  plus  et  perdent  de  leur  intensité;  rexpccto ration 
^i«ni  piu9  (liante  et  plus  muqueuse,  la  toux  cesse,  la  conva- 
I  lacrac«  s'alTirme. 

On  observe  quelquefois  après  un  complet  rétablissement  et  au 

I ''Nil  de  quelques  semaines,  une  véritabl>_<  rechute  (dans  le  sens 

fn*rl  du   ntol  alUibué   aux    rechutes   dans   les  pyrexies).    La 

[fecliulce*!  toujours  moins  intense.  Elle  n'est  pas  très  rare  en 

t  quand  la  première  atteinte  a  eu  lieu  an  printemps. 

Ucoi|oolDche  laisse  souvent  une  certaine  prédisposition  aux 

tde  toux  à  forme  convulsive,  ee  qui  est  dû  probablement  à 

itumcraction  des  {ganglions  bronchiques  si  fréquente  en  pareil 

«•  EoAn  l'emphysème  pulmonaire,  la  dilatation  bronchique,  et 

irttHitlaijilatatiiin  permanente  du  cœur  Uruit,  en  sont  une  des 

l^'Hitéquejiees  les  plus  habilucllcs. 
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Accidents  et  complications.  —  Rares  dans  la  première  périotk 
(période  (!«  calarrhe),  c'est  surtout  dans  la  phase  des  quinlei 
convulsives  que  les  complications  se  déclarent;  elles  «ont 
presque  toutes  le  résolut  des  efforts  violents  d'expiration  et  Je* 
phénomènes  de  stase  consécutils. 

Au  premier  plan  viennent  les  hémorrhagies,  dont  Henri  nog«r 
a  donné  une  [excellente  description.  Colles-ci  se  font  parlK 
niuqtiL'uses  (épistaxis ,  hémoptysie ,  ecchymose  sous-conjonc- 
tivale,  Mlorrhagie)  ou  dans  la  profondeur  des  tissus  (hôninrrha* 
gies  méningées,  eéi-ébrales,  apoplexies  pulmonaires  ou  rt^nalt-s). 
Klles  peuvent  revêtir  un  caractère  d'intensité  vraiment  inquiétant, 
cl  Itogor  a  cité  le  cas  d'un  enfant  perdant  plus  d'un  kilngranimi! 
de  sang  en  vingt-quatre  heures  par  suite  d'épistaxis.  Trousson 
a  vu  le  nxvus  de  la  l'ace  se  développer  sous  l'influence  de  quinlei 
répétées.  A  oOté  de  cela  il  faut  signaler  des  troubles  cai-diiqaoi 
et  en  particulier  la  dilalalion  des  cavités  droites. 

Pendant  Tacccs,  ia  suffucation  peut  être  le  fait  d'un  sfiastnede 
la  glotte  (Du  Caste!)  ;  il  peut  se  déclarer  un  emphysème  aigu 
qu^ûn  a  vu  envahir  le  tissu  cellulaire  du  médiasiin  el  du  l'ou 
tes  hernies  inguinales  ou  oinb(licu]<^s  sont  fréquentes  en  parril 
cas  ;  souvent  aussi  il  se  pmduit  un  prolapsus  rectal;  il  n'est  pis 
rare  non  plus  d'observer  la  d<^récalion  involontaire. 

Une  complication  extriimcmcnl  commune  c'est  Vulcérnliim 
sublinguale;  celte  ulcération  est  occasionnée  par  les  frotl<:mi'nt9 
de  la  langue  contre  l'ai-cade  dentaire  inférieure  ;  elle  ne  s'obsene 
nalurpUement  que  chez  les  enfants  qui  ont  des  dents  (Rogeff 
Labric,  Mackwall).  L'ulcération  peut  être  assez  profonde  poif 
que  rhypoglossê  se  trouve  à  nu  (llouchut). 

Les  quintes  numbreuses  et  les  vnmissements  fréquents  ca- 
Iralnenl  un  dépérissement  rapide^  un  trouble  profond  de  la 
nutrition;  ceci  résulte  de  l'insomnie  et  de  l'inanition  qui  en  sont 
la  conséquence. 

Ue-i  contutsions  générales  ne  sont  pas  très  rares;  au  mîtien 
d'une  quinte  de  toux,  t'enfant  est  pris  d'agitation,  de  dyspnée^ 
les  mouvements  toniques  apparaissent,  mais  bientôt  rassoupi»* 
sèment,  et  le  plus  souvent  après  lui  le  coma  el  la  mort,  hanfi 
une  épidémie  observée  à  Copenhague  en  177ô,  presque  tous  les 
cas  présentaient  de  la  lendance  à  affecter  cette  forme  rcldW^ 
ptiqne. 

La  bronchite  capiltaire  compliquée  de  l>roncho<pneumonie  est 
un  accident  journalier  dans  le  cours  de  la  coqueluche;  celle  du 
début  est  susceptible  de  résolution;  mais,  lorsqu'elle  se  déclare 


COQUELUCHE. 


SOS 


J^.lr'>i$ii:nie  période,  il  Tant  craindri;  la  ptitliisto  pulrno- 
^btloul    la   tuberculisatiou    ganglionnaire    (Uilliel  el 

|tt«luclie  peut  tuer  par  arrôt  du  cœur  (Winlricfa).  Mais 

Knde  majorité  des  cas,  la  coqueluche  guérit;  sur  1952 
inltf  de  la  coqucluclio  cl  observés  par  (Jnrîcli  à  l'hôpi- 
Ksdr,  il  n'y  a  eu  que  130  décès,  sml  à  peu  près  tj  pour 
noilîé  des  cas  de  mort  sont  relalirs  à  des  curants  âgés 
itt  «l'un  an. 

osnc  —  Dans  lapremière  période,  le  diagnostic  est  à  peu 
possible  :  rif'n  ne  din'érenrie  la  bronchite  de  la  coque- 
k  la  bronchite  catarrhale  ordinaire.  Dans  la  deuxième 
,  le  diagnostic  s'irn[K)se  de  lui-iuème,  grâce  au  caractère 
omoniquc  des  quintes  de  loux. 

iadulte  cependant,  il  est  bon  de  savoir  que  la  phthisie 
sul  revêtir  grossièrement  Icâ  allures  de  la  coqueluche  ;  le 
lousso  apK's  ses  repas  et  vomit  dans  un  accès  de  loux. 
ient  compte  de  Vabsence  de  reprises  progressivesj  el  si  l'on 
^avec  soin  les  sommets,  on  évitera  la  conlusion. 
BgnoBlic  de  la  coqueluche  avec  l'adénopathie  bronchique 
%  beaucoup  plus  délicat,  par  ce  fait  même  que  la  toux 
tkûide  (Gneneau  de  Mussy)  est  la  caractéristique  de  la 
t  ganglionnaire  :  ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de  l'Age 
ide,  du  mode  de  début,  de  l'évolution  des  accidents, 
t  l'exploration  attentive  de  la  poitrine,  qu'on  amvera  ft 
•i'. 

MÉNiB.  —  Bien  des  théories  ont  été  émises  sur  la  nature 
iladic. 

■m  premier  groupe  d'observateurs,  c'est  une  affection 
\ak  localisée  au  larynx,  uu  généralisée  à  toul  l'appareil 
^-trachéal. 

ns  (Hendrin,  Beau,  Parrol),  ayant  rencontré  k  Tautopsie 
iim  de  la  région  laryngée  supérieure,  admellent  que, 
nfluence  de  Tirrilation  de  la  partie,  il  se  produit  une 
le  liquide  qui,  en  touihauL  dans  le  larvux,  va  produire 
lomène:^  pathologiques.  Celle  théorie  ne  rend  pas  compte 
tipsirs  négatives  et  des  râles  de  bronchile  perçus  à  l'aus- 
S  d«  la  poitrine.  |te  plus,  une  série  d'examens  att  laryn- 

pratlqués  à  luutes  les  périodes  de  l'évolution  coqiielu- 
Liot  montré  à  Hossbach  que  même  pendant  la  quinte  il 

ni  rougeur  inflammatoire,  ni  exsudât  quelconque  à  la 
de  la  muqueuse  laryngée. 
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Les  aulrcSf  et  principalemi'nl  Nuél  Giient^aii  de  llii&sy,  adinel- 
Icnl  l'exislence  d'un  calai-plie  produit  par  une  sorte  tl'énanUièipf 
généralisé  des  voies  aériennes  ;  l'irritalinn  se  propage  aux  gan- 
filions  bronchiques,  et,  par  rintermédiaire  du  pneumogastriquf, 
produit  les  quintes  de  toux  et  les  vomissements. 

L'adénopathi(>  bronchique,  touten  jouant  un  rôle  importantdanit 
le  dévoloppementdns  quintes,  n'en  saurait  ôlre  la  i;atise  univnqii«. 
I^s  autopsies  sniçneusemenl  exécuU^es  par  Raplow,  prouvent 
que  l'hypertrophie  ganglionnaire  manque  asser.  rréqucmmenL 

Pour  un  second  groupe  de  pathotogisles,  la  coqueluche  est  w 
nétrose.  C'est  une  névrnse  du  lannçé  supérieur  (Jaeeoud).  Ollf 
théorie,  fondée  sur  Tancii-nne  expérience  de  Kosenlhal  (^tiy. 
Consid.  génér.),  perd  avec  les  ctmtradictioiis  récentes  apporlttf 
an  Tait  physiologique,  son  point  d'appui  le  plus  sérieux. 

C'est  une  névrose  généralisée  de  tout  le  pneiimo^'astriqu' 
(Peler),  et  en  effet  :  tmiiblcs  respiratoires  (toux  et  accès  dj»' 
pnêiqucs),  troubles  cardiaques  (précipitation  du  pouls  dm 
quelques  cas),  conifiression  douloureuse  sur  le  trajet  du  vifWi 
au  cou;  tout  semble  prouver  que  le  nerf  pneumogastrique  ni 
inléressé  dans  son  ensemble. 

Le  troisième  groupe  de  médecins  voit  dans  la  maladie  uof 
affection  catarrhale  parasitaire  (l'oulet,  Letzerîch,  Biermeri 
Henke,  liueler).  ^ 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  effets  que  nous  avons  sipiiUk 
déjà  au  sujet  de  l'unatomie  pathologique.  Aucune  de  ces  IhéoriH 
ne  lioil  être  acceptée  à  l'exclusion  des  autres  :  adénoplDlit 
bronchique»  accidents  nerveux  par  parlicipatiftn  du  pni'um*- 
gastrique  au  processus  pathologique,  spécijicité  du  catarrhe 
tous  ces  éléments  doivent  entrer  en  lipne  de  compte  dans 
l'idée  qu'un  peut  se  faire  de  la  nature  du  mal.  Mais  ce  qu'il  M 
considérer  aussi,  c'est  l'aufilogie  qui  existe  dans  une  cerUiï* 
mesure  entre  la  coqueluche  et  les  pyrexies  exanlhémaliqim 
(évolution  régulière,  spécillcilé,  contagion,  immunité  habilutli* 
consécutive  H  une  première  atteinte)  et  qui  doit  la  faire  tenir 
pour  une  allection,  à  détermination  morbide  locale  sans  d(mllt 
mais  très  probablement  aussi  de  source  générale  ou  d'urigîH 
ronsUtutionnelle. 

Tfiaitement. —  L'analogie  de  la  coqueluche  avec  les  fi 
éruptives  se  manifeste  encore  dans  l'impuissance  habituelli 
la  théi'upeutique  à  abréger  le  cours  de   la  maladie,  t   On 
taire  ntourir  le  malade  atteint  de  coqueluche  avant  le  terme 
ta  maladie;  mais  le  guérir,  jamais  »  (Krank).  La  médication 
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Dul  symptomatiqnfl  et  préventive  :  le  rùlc  du  médecin 

Bre  principalfint^nt  à  écurlrr  leii  cumplicalions. 

[}b  «a  plusieurs  vonijlirs  et  priricipalrint'iit  le   sirup  d'ipéca 

|]|  pèriude  catunlialr  pourront  prévenir  1  extension  de  la 

piuuic  aux  petites  bronches  cl  la  tiruneliite  capillaire. 

>«ntispab(nodiques,  et  snriotil  le  l>ri>mure  de  potassium, 

[tcUaiJone.  I  atropine,  le  chlorvtronne  (Itoger),   la  coelienille, 

«irùnl  û  calmer  les  quintes  de  toux   et  à   en  diinintitr   le 

t.  Le  clili>ra),  linfusion  de  café,   le  sulfate  de  quinine  fi 

idoles  (Bin^j,  ont  été  préconisés  dans  le  mCme  but. 

inhalalii>nâ  dt?  vapeurs  pliéiilqiiéeâ  diminuent  incunlestu- 

aeal  le  niMubre  et  1  intenàité  des  crises,  ijuant  au  IrailenienL 

lU  coqueluche  par  la  rcspiratiun  du  gaz  d  éclairage  dans  les 

jliars, Uailement  l'urt recommandé  aulreiuiâft  remi^cn  honneur 

'  berUiulic  et  Commenge  (IHùi),  il  est  loin  de  procurer  tous 

I  tvftutagits  que  ses  partisans  veutentbien  lui  recounaitre  (voy. 

tnip|»orl  de  11.  Ilogcr  à  1  Académie  de  médecine). 

'Sluut  pouvons  en  dire  à  peu  près  autant  du  procédé  préconisé 

ni  ces  dernitTS  temps,  et  consistant  en  insudlalions  nasales 

!  IMudrrjt  inertes  (talc,  brumhydratc  de  quinine,  benjoin,  etc.) 

IvoJgariâées  p^r  Michael,  Grasset,  etc.  Cette  médication,  basée 

M  It  Uiêurie  des  névroses  réflexes,   n  a  pas  tenu  ce  qu'elle 

iblait  promettre,  et  si  elle  a  paru  quelquefois   diminuer  le 

'  des  quintes,  il  est  des  cas  nombreux  à  notre  connais- 

Loù  elle  est  restée  absolument  ineHicace. 

au  traitement  de  la  coqueluche  par  l'uxymel  scilli- 
ti  recommandé  par  Ncttcr,  Schmill  etc.;  l'utililc  de  son 
llratiuu  est  encore  à  démontrer. 
■daul  l'accès.  I  enfant  devra  être  survrillé  avec  ^rand  soin  ; 
i  loi  tiendra  la  léle  penchée  en  avant  pour  favoriser  l'expulsion 
osités  qui  cncomhr>.nl  les  bronches  et  1  arrière-gorKc. 
I  suite  de  la  quinte,  il  su  produisait  une  syncope,  il  fan- 
[r<!Courir  à  la  resfiiralion  arti.iciolle,  aux  révulsifs,  an 
de  .Mayur«  à  la  faradisatîon  enlin.  On  recommandera  d^ 
gir  les  aiues  pour  éviter  la  pruducliun  dune  hernie  f^i 
i\t  A  déterminer  pendant  les  ellurts  de  la  toux. 

Tomissrments  qui  succèdent  aux  quintes  rendent  souvent 
■UUuu  très  dif.icile.  l'our  parer  à  cet  inconvénient,  on 
■dre  des  repas  fréquente  et  peu  abondants  (illacho)  ;nn 
.  de  prélcreucc  le  moment  qui  suit  la  quintu. 
p^eaiUol  là  troisième  période,  les  tuniques  et  surtout  le  chan- 
it  d  air,  sont  principalement  indiqués. 
U  el  T.  —  l'athul.  iué4.  n,  —  90 
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Un  so  i-appcIlLM-a  qiin  la  coqut:luclic  tsL  contagieuse,  qu'il  faut 
cil  conséquence  isoler  les  jn'Uls  malades  cl  ne  pas  les  lai&ser 
approcher  surtout  par  li's  enfants  en  bas  âge.  chez  lesquels  II 
maladie  est  assurément  plus  redoutable. 

ttAnDlcx.  thcl.  des  «cioDrct  mi^tKcalm,  ni.  Cofuetuehe.  —  Gukhsaiit.  Dkt  dt  mH 
vu  31  vul.,  1  >S3,  «ri.  Coiiuelitclu.  —  Dycks.  Okl.  liu  ntrd.  d  «^  cliinirfw  pni 
l'an*.  lii^O.  t.  V.  —  UlKnui£l.LEi  Tnil«  de  la  cu()u«lticbe  pAria.  Itlift  —  bucu 
Dkt.  fla  311  vol.  Pan».  !«tt.  I.  X.  —  l'icOT  «i  tl'E-fi-txi!.  L<«  cit.  —  Tnat'jun' 
tlém.  sur  U  cuiuoluclio  (iourii.  île  mdd.,  jftiiT.  IMS)  ;  lJîaJ(|ite  ui«*il.  tlo  I  Uftitl-lunt 
?•  rfilK.  |H^,  I  M.  ~  lîiKP.  A  IreatiMi  or  HcK)|iinb'  Cnri|;h.  Lontl.,  1851  ~G.  SÉt. 
Ary^h.  {on.  ilri  iiiri.1..  IK.'>1  —  Ukm:.  Arcli  ^.^r  .Ip  iuiIhI,.  ItU'i.  —  HAUkC  Jabrlilt 
fur  Klihtcrh'  Éliiinie,  lUiid  V.  IHiii,  ii  Bflntl  VI,  1103.  —  I.ETZEHtcu  VtNkOW^ 
Arciiiv  IM-  jiaUioUif  Anal.,  aulx)  XI.IX,  LVéI.  i.\.  —  CoHNK.tiii!,  liu  liait,  d>fc 
coquluclm  par  1m  ■ubstjii'ei'i  viilalll«i  provAiunt  de*  uiauûrrs  »\»n%  «cr^i  k  lif» 
nlion  d«  (u  de  fricLaln;*  lUull  île  l'Acad.  de  iwid.,  lM4i.  —  lliM  N-a  Knaki- 
Mita  lier  BranetiiRn  In  Vlrchuw'*  Ilaniiliurli.  Krtanfpn,  IMU.  D'iiii  XI',  mVh.- 
CiUHLi.  liM  ulcrirarKina  de  la  Unguc  dan»  la  coqwtlucbi*,  Ui.  «lo  lUrla.  —  PiaK 
I>0*  coniplicaUiini  lc;s  plu*  froi]ui-ut<'i  d«  U  cu^nuluchu,  lù.  do  l*ant.  {>&.- 
E.  SHITB.  Hot>|iiiiç  i;i'U([ii  (Kusïi:li  [tfjiiulds,  A  lysluiti  ot  ML'di';inc  l.aiiéom,  IM 
vtil  Ij. —  UriiHahdt.  L.elirbjcti  iI^t  Kuil'okanklioilpa:  f  Audaipu.  Tiibtiii,-Pii,  Mi  • 
PaULRT.  Cwiapl.  rend.  Acad.  de*  ac,  ItMS.  —  ObvillibiiS  Cmpiulvibc.  ia  .Nm«  t>*«- 
de  mëd  «td<<  cbir..  I9*1H.  —  Boicuirr  !>«>  uicumUuit»  aubtiug.  du  la  ctMjucluciM,  1I<I 

—  Du  Castil.  Ue  U  mori  (la'  accn  d<>  mlfocaliou  ilao*  la  r(»i)iirlurli<-.  Ui.  i»  PlK 
\61i.  a'  itil.~  He^IlE  Ut  iiiMcti*-»  AMi  Tûr  khiiitcbit  Urdlrin.  1  71  —  nM*] 
UK  MusDY.  L'uivit  M<^d.,  1875,  u»  tll  i  H'-f,  M  Clinique  rat-dicale.  —  BlbLiir  M  Uilr 
TIIEX.  Wl-T.  VoOKL,  STBtNKR.  GBRHARaT.  Hafidbu'^li  dur  Kmder«ranUiak* 
Tubi»i;i'n,  1H17.  Uand  II.  arl.  Keuchboili'a  von  llagi-nbach,  Selie.  &il.  —  SaHP- 
Chant  pi  i(  non  da  U  oiqiicluclip,  in  I><ii>vll'>iUp-(>ii  Diaeaacs  idlh*  Cliaal.  L^ioito^K* 

—  H.  ftooKH.  Ruppurt  mr  1«  rdt«  pahof^iilque  do  l'ulc^ralioii  ■ui<lineu*la  lUV^ 
Acad  iLe  u»éd  ,  lfîN|.  —  W.  Hjm:c«L.  Ukéralmu  du  fret»  de  la  langue  {firitià  i 
ned  jDurii-,  1H78|.  —  hoaait.  Kl.  clin  aur  lo>  bi'iuurrh.  dau*  1»  cnquaiucbe  WA  1 
Acad.  n^d.,  liTU..  —  Id.  Happ.  «ir  le  irallein.  dani  lea  ttsiuva  à  tai  ilUill  hpi* 
1880).  —  lloikB.ti:H.  NaMre  ot  Irailoin.  dr  la  cequi-lnrba  (Berlin.  kUn.  W<>ck ,  1^ 
~  Ch.  Èi.01.  Qui'lqitr*  (ïp-d>-mio*  du  '[uiiiiUiuc  aU-cle  |Kuall>ctun  d4  U  (tii.  kaki. 
1881.  Il*  M).  -  F.  It.  MofiS.  !><:  la  cck]  iclucie  iMed.  Tim- b  a-trf  Gaicll'-,  IMI-' 
Bdrgkiu  llcrliflcr  kliiiPi<c.  Woc'icnA'hr,  19^3.  —  Michail.  SocidU  laëd-  de  tta^ 
bourg.  184&.  —  MAKSilALU  Apltu^M  par  h^iuorrti.  c4ré»rale  •>■•)*  1-  cowr*  d'iM 
OKpieluciiu  itilaacuw.  ia<ril.  Jiturn  ,  l^ïl.  —  GnASdIT.  Traitem.  d«  la  UJi|«ilriÉI 
par  li'i  liitutilatlun»  de  poudres  dans  le  n>>x  (Seta  uiiid..  I  Hfi).—  NKiran.  TriSi* 
la  eoiliKdifClw  par  ri>vv<i>»l  Acili>li-|ue  (A»soc.  fi«nc.,  Nanry  18^)  —  LRWIft.  Eafl^ 
lia  aim*ad'<iiu>led.ins  tes  ijoinlcs  da  Coquatucha  (Tlier.  Gaa.,  juillal.l.iljdi  — COtf* 
et  BauAs.  Ui  baclêritif ,  WHH. 


ASTHME 


I/aslhme  peut  ôtre  considéré  comme  une  névrou  du  pnt 
ijustn^ue,  que  caractérisent  prineipalenienl  des  accès  subiUj 
il>.spnée,  relevant,  suivant  luule  apparence,  d*une  surte  de  i 
nisation  des  wuicles  rnspiraicurs.  A  moins  de  complication! 
santé  est  parfaite  dans  I  intervalle  de  ces  accès. 
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;fcUflqu«  d^asthmo  a  été  détrUf*  par  les  auteurs  \(*s  plus  an- 

B»,  V  o'ïrpmfnctT  par  Galîen;  ^lle  a  é\é  observée  avec  soin  par 

Km,  l'ullrn.  Van   llelmonl,  Kluyer,  etc.   Uans  noire  siècle 

tt^l  Tobj*"!  lie  nombreux  travaux  H  donné  liru  aux  théories 

plus  diverses;  Ftrnis,  Ainédée  Lel^vre,  Beau,  Trousseau, 

id«Mii8sy,   Uuclos  de  Tours,  Parrot,  G.  Sée,  Jaci'oud, 

It  étudiée  plus  spécialement.   Un  y  voit  (Igurt-r  des  ohserva- 

qui  ne  s«  rapportent  certainement  qu'à  des  railsde  dyspnée 

ttmt\t>r,  uréniique  ou  erophysémateuse  et  même  hystérique. 

i  qu'aujourd'hui  encore,  pour  un  certain  nombre  de  médecins, 

Dit  fnrl  dinictie  d  isoler  l'asthme  de  l'emphysème  ou  des  alTec- 

Qs  des  firos  vaisseaux  (Woillez),  nous  nous  occuperons  exclu- 

emtiut  de  Vasthme  qu'on   appelle   essentiel,  parce  qu'il   n'est 

^né,  à  son  début  du  moins,  d'aucune  altération  organique 

lablc. 

Bli»oni('TiOï(.  —  1^  premier  accès  d'asthme  débute  habituelle' 
Dl  U  nuit  el  n'est  précédé  d'aucun  symptôme  préinouitnire. 
ilividu  s'est  couché  bien  portant,  vers  minuit  il  se  réveille  en 
w  à  une  sensation  de  malaise  diflicile  à  délinir,  il  éprouve 
«amie  un  resserrement,  une  constriction  pénible  dans  les  pro- 
jir»  de  la  poitrine.  Il  est  pâle,  l'air  lui  manque,  sa  respira- 
.  g^née  et  sifflante,  ses  extrémités  sont  li-nides,  sa  peau  se 
d'une  sueur  visqueuse;  élouiïant  de  plus  en  plus,  il 
lior  son  lit  pour  respirer  plus  à  l'aise;  l'air  ne  pénètre 
I  mieux  dans  sa  poitrine  ;  alors  il  se  lève  brusquement  et  court 
la  (enètp'  pour  aspirer  l'air  Irais  du  dehors  :  la  dyspnée  ne 
Bînne  pas.  C'est  que  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  cnn- 
le  thorax  est  dilaté  au  maximum.  L'attitude  du  malade 
lent  caractéristique  :  il  reste  immobile,  la  t^te  fortement  run- 
cn  arrière,  les  bras  solidement  lixés  sur  un  meuble  ou 
ntre  un  mur.  afin  de.  mettre  enjeu  tout  ce  qui  lui  reste  di; 
Bce  inspiratoire;  il  parvient  cependant,  au  prix  de  pénibles 
fc  faire  quelques  inspirations  brèves  et  sifllanlcs;  l'expi- 
Sim,  qui  est  plus  sirHanLe  encore,  est  au  contraire  très  pro- 
>(jt)squ'à  mesurer  quatre  fois  la  longueur  de  Tiuspiration); 
piration  est  notablement  ralentie  (sept  ou  huit  respiration» 
Inute). 

[Pendant  ce  temps  le  pouls  s'accélère,  il  est  polit,  misérable;  la 

re*  pAIe  d  abord,  ne  tarde  pas  à  se  cyanoser,  les  conjonctive» 

■jecienl,   le»  yeux   se  creusent,  il  se   déclare  un  étal  sub- 

pbyxique,  qui  persiste  deux  heures,  trois  heures,  jusqu'à  sept 

ref,  après  quoi  il  se  produit  une  détente;  la  toux,  qui  était 
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rareet  altsoliimcnl  sèche,  devient  plus  IVéquenle  et  aboi 
pulsion  de  petits  crachats  gluants  (irachats  perles  del 
qui  ressemblt'nt  à  de  [letits  cylindres  opaques  que  Pq 
parés  à  du  vennicHU  cuit, 

L«?  calme  comnirncc  alors  à  renaître,  la  respirait 
pins  librement  i-t  le  malade,  cuurbalTiré,  éprouve  ut 
bcs'ûn  Ae  repos,  il  se  recouche  cl  s'endurl  pour  quciqui 
d'un  sommeil  réparateur.  Lo  li^ndemain  il  se  réveil! 
alerte  et  dispos;  quelquerois  il  est  encore  sous  l'influl 
fatigue  générale  et  d'un  état  dyspnéiqiie  qu'une  eai 
suflll  à  exagérer.  Dans  quHques  cas,  les  phénoménal 
diques  peuvent  cesser  brusquement  au  milieu  du  paroi 
le  fait  de  l'explosion  d'une  poussée  d'urticaire  ou  d'uiM 
qui  devient  dans  l'espèce  véritablement  critique. 

Pendant  la  crise,  YrtM  phi/fuftte  du  thorax  cet  notabli 
diflé,  la  poitrine  largement  dilatée  est  globuleuse  (part 
que  chez  bs  vieux  emphysématL-ux),  le  diaphragme  esl  | 
abaissé;  les  cOles  au  contraire  sont  rebvées  de  telle] 
tous  1  s  diamètres  du  thorax  se  tiotivent  agrandis,  i 
mentée  de  vulume,  la  poitrine  présente  une  sonorité  pt^ 
à  (a  percussion.  i)\iAnl  à  1  auscutlalion,  elle  dénote  uni 
bon  considérable,  parfois  même,  dans  certains  pnint«J 
du  murmure  vésinulaire.  On  entend  aussi,  au  début  q 
d'abord,  et  dans  des  portions  limitées  du  poumon,  queU 
secs,  vibrants  et  sibilants,  à  maximum  inspiraloire;  plq 
rftles  se  généralisent,  deviennent  humides  et  de  ealtl 

Les  crachats,  qui  ont  été  étudiés  spécialement  par  sj 
par  Parrot,  n'ont  nullement  les  caractères  d'un  iiquid 
matoire,  comme  le  pensait  beau;  ils  sont  exclusive 
posés  de  mucus  très  pur,  et  contiennent  un  peu  d  albui 
matières  grasses,  quelques  leucocytes  et  des  cris 
driques  de  phosphates,  combinés  avec  une  base  organl 
quels  heyden  ferait  jouer  un  rôle  important  eurame  d 
I>ar  irritation  directe  les  phénomènes  spasmodiques  de 
■/aspect  de  vermicelle  cuit  tient  à  un  simple  phcnomèn 
densation  <1). 

A  côté  de  ces  grands  caractères  de  Taccès  d'asthme-. 
venons  d'indiquer,  il  existe  des  troubles  fonctionnels  inc 

(t)  riiraclitnann  et  Ungir  ont  rcconno  tlnns  Ici  cractiaU  d4 
de  illnm-nis  d^^ifioméréit  grt^ifrcs  rMi  iniin-s,  Umj'Hjrs  tourné*  | 
cl  ipii  >f>r  ient  IVxpreMÎon  il'iiii  exsiid-it  ioûammaioirc  ilcit  dern' 
chiolcs,  Ces  *pirales  conttilueraicitt  un  obitacle  à  l'expiration  < 
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moins  bien  dessinées.  Les  përïïîrfiâiions 
i'ndre  à  toiile  lu  sphère  du  pneiimogasliiqne  ; 
n  y  a  parrnis  des  troubles  dif^estifâ  nii  rardiaques.  par  suite  de 
U  par«»ir  des  filets  slomacaux  i-l  cardiaques  du  nerf  vaguo,  ce 
c|ai  (explique  par  celte  seule  considération  que  i  lorsqu'un  ntrf 
déprn^i-  trop  d'influx  nei-veux  dans  un  de  seâ  départements,  il  y 
a  dttrit  d'un  autre  côté  »  (l'eter). 

L'attaque  d'asllime  peut,  d'autre  part,  se  présenter  sous  des 
fti|kecU  ou  plus  atténués  ou  plus  ^'raves.  Tantôt  l'accès  se  borne 
k  une  série  d'élcrnuenients,  avrc  congestion  de  la  muqueuse 
Bualtf>,  puis  sécrétion  épaisse  d'abord,  liquide  ensuite.  Tantôt 
In  accès  Si*  succèdent  ii  intervalles  tellement  rapprochés  qu'ils 
^v>Dl  comme  submtrants  cl  jettent  le  malade  dans  un  état  con- 
ht  de  dyspnée  qui  peut  persister  deux  ou  trois  semaines,  avec 
oi%sffles  nucLurnes  des  plus  pénibles. 

Aitisi,  ce  qui  domino  dans  Vasthm^  etsentUt,  c'est  l'élément 

[spatmodique;  Télément  catarrhal  n'est  qu'un  accident  surajouté 

\%vi  peut  manquer:   mais,  à  mesure  que  ces  accès  se  répètent, 

rh\jifriMiiii'  broncliique,    qui  en  est  la  conséquence,    t' nd   à 

Af^rnir  permanente;  le  calarrh»'  chronique  apparait  à  sa  suite; 

l'raplMftt-me  se  produit  sauvent  du  même  coup,  et  après  eux  la 

tlilâliliun  des  bronches,  la  distension  du  cteur  droit,  enfin  I  in- 

•unUanL-etncuspidienne.accompagrnée  de  son  cortège  de  troubles 

I  feociiunnels  et  de  modifications  viscérales  ;  si  bien  que  la  mort 

flrtsiislrtlie  ou  cachexie  cardiaque  devient  le  terme  encore  Tré- 

iqami  Ar  l'asthme  préalabloment  essentiel. 

L'iwlhme,  d'aulies  fois,  aboutit  à  la  tuberculose,  mais  c'est  U 
|w»  nit  rare;  difTércnls  obsenaleurs  sont  même  aMés  jusqu'à 
l^rélrndre  qii  il  y  avait  antagonl&me  entre  les  deux  aflVetions. 
£tiiiu)gie  (I).  —  L'asthme,  le  plus  souvent,  est  sous  la  dépen- 

l^tknt  t  IVliminolion  de  l'air.  tei|uel  ditlendrtit  te  poumon  et  refoulcmil 
I  It  4ii|ihr«K  ..p. 

Mi<li<uf^ut4<nieMt  pour  li  valfiir  dr  c-Mc  Uiénric,  ce»  ninmcnli»  sp  r^lrou-  , 
tmtfni  dan»  un  cei  lain  nombre  tic  lualiilics  |i)-lnioiiairc5  non  Rccomp  ignées  i 
4'uUiinfl. 
(t]  H.  <^  divifte  en  quAira  grotipet  le«  coûtas  génératrices  principilei 

1*  r.Mki^i  Hfni}-ni-lricf$  :  «rtion»  ila«  piiMsièreu  arganiqucs; 
^  C^xet  rrfifjgM  |iar  cxritiitiait  île»  nr^ui'i  internes,  des  organes  géni- 
I  tm  Hu  .|*  u  jicau: 

3"  Attkittf  pt$r  fsiilation  centrale  (iinprrssion  nerreiite); 
4*  Aaktntpûr  aUeraUtm  itu  «iny,  c»nipr<<i'iinlli'S  inlIut'nueB  diuthésiqiie*; 
**■»«  U  gouuc,  rarlhrili»mi*,  elc.  (Sée,  Nùuv.  Dut.  de  med.}. 
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dancc  d'une  disposition  héréditaire  ou  diathésiçue  cnlralnt 
une  exagôralion  <Jc  la  sensihililé  réflexi*;  à  cet  egpanl,  Tarthri- 
ti sine  et  l'Iiorpétisme  ji>uenl  le  principal  rdic.  il  n't&i  (tas  rarf 
de  voir  âa  malades  chez  lesquels  les  mani  Te  station  s  cutanées  oo 
autres  (mi^rainf*s,  coryzaâ)  allernenl  avec  les  phénomenrs  spis- 
raodiques  du  côlé  deâ  bronches  :  lantùl  c'est  rerzénia  (Sèe. 
UucluSf  Blanchez),  tanlOt  rnrlicaire  (Putain).  Uuclos  est  loénir 
allé  jusqu'à  ne  voir  dans  rasltmi'e  qu'un  eczéma  des  bronclies 
celle  manière  de  voir  esl  assurément  exagérée.  Cette  iinportanrr 
de  l'élément  constilutionnel  a  été  encure  suulenue  par  Btrctur 
(Société  de  méd.  de  llr-rlin),  malgré  les  tendances  de  l'ccolf 
moderne  (Hack,  l.iihlinski)  à  ne  voir  dans  l'aijLlime  autre  ctto» 
qu'une  affection  réflexe  due  à  Texci talion  du  trijumeau  dans ii 
muqueuse  nasale. 

1/altaque  d'aslhme  peut  aUerncr  avec  des  accès  épileptiqu». 
ou  se  produire  chez  des  sujets  dont  les  parents  élaiint  aUeinl) 
de  mal  comilial;  c  est  sans  doute  l'observation  de  fails  analogue* 
qui  avait  conduit  Van  Helmont  à  déhntr  Tasthuie  :  c  le  mal 
caduc  du  poumon.  » 

l.'asthme  •  !<i  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  que  cbfli 
la  fenmu!.  Il  esL  très  rare  chez  I  enfanU  i'ulitzer  en  rapi^orle  cio<l 
observations;  chez  les  jeunes  sujets  la  maladie  aO'ecle  la  lornii 
de  la  bronchite  capillaire,  moins  l'inCensilé  des  phénunièDes 
fébriles. 

Les  causes  susceptibles  de  réveiller  l'accès  sont  des  plu* 
variées  et  parfois  des  plus  bizarres.  Souvent  il  aura  son  poinl 
de  départ  dans  un  des  déparlements  mêmes  du  pneumogastriqiK' 
(pulmonaire,  stomacal^  hépatique);  à  cette  classe  d'exciUilion* 
appartiennenl  les  accès  provoqués  par  les  inhalations  de  gaz  ou 
de  poussiên-s  irrilantes  (a.slhnie  des  \idan(^eurs,  des  criblent 
de  btéf  des  cardeurs  de  matelas),  ou  par  I  ingestion  de  cnUii» 
crustacés  uu  coquillages,  comme  le  homard,  les  moules,  t\f- 
dans  ee  dernier  cas  l'accès  d  aslhme  qui  allernc  assez  habitud- 
lemenl  avec  de  la  diarrhée  ou  de  luiticaire,  esl  désigné  <*D 
général  sous  le  nom  ti'mthme  ortie.  D'autres  fois  l'excilalion  piri 
d'une  iuipression  spéciale  portée  sur  une  membrane  sensible: 
ici  cVsL  la  pituitaire  qui  a  été  impressionnée  par  l'odeur  drt 
foins   (1),  du  chlore,  de  t  ipéca,  de  la  graisse  qui  brûle,  ou  à*M 


i\j  L'asllimo  dns  Tmiib  a  4^(1'  intliqui^  pnur  la  pr'-inière  fois  |inr  Bortok  o' 
1819,  Suus  I'!  nom  de  calarrli»  ti'é\é.  hu-n  étudié  ciiiuîic  |>nr  ElIiMMii< 
Pboibui,  Stniih,  il  a  élé  imjiulû  d'atiord  à  une  origine  wégûulc;  iiiiu«* 
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violoUes  (fait  dp  Trousseau);  là  cVsl  ta  rélinp  qui  est 
la  soufc**  ïJe  l'acl**  réllcxi;  qui  aboulil  à  l'accès  ;  dans  rerUiiis 
c**.  Oil  lobseiirilc  qui  le  détermine  (ras  célèbre  du  Hnanci^r 
ferrirel;  d'autres  fois,  c't-sl  la  Irnp  vive  liiiiiiôre;  laniril  enfin 
apn'Â«ion  porte  sur  la  pértpbérie  (inllucnce  du  froid  ou  dt* 
^ucoidité.  elc). 

L'adUime  accompagne  fréqupmmrnl  la  préspnce  des  polypes 
luxx  pour  IVxpliquop  en  ces  circonstances,  on  peut  admettre 
^1  fhrrker  qne  l'air  n'étant  pUiâ  tamisé  et  réchaufTé  dans  les 
nasalrs  va  irrit*-r  directement  la  miiqitpiise  de  la  trachée 
.  broncbês  et  y  porter  lodles  les  poussières  nocives. 
H'hul  faire  jouer  iin  prand  rôle  à  l'impressionnabililé  ner- 
•uiii*  du  sujet  en  ce  qui  concerne  le  retour  et  la  IVéqnence  des 
ifti*s.  l^  souvenir  d'une  crise  survenue  dans  un  lieu  ou  dans 
pif  circonstance  déterminés,  suflil  souvent  pour  la  fair»'  renaître 
iiih  dcK  conditions  analogues.  CVst  ainsi  que  certaines  gens  ne 
ement  traversï'r  telle  rue,  telle  place,  ou  débarquer  dans  telle 
•ill«,  sans  avoir  un  accès.  L'n  médecin  connu  aiitrefois  à  J-yon 
1^1  pris  d'une  crise  violente  dès  qnil  couchait  sur  un  matelas 
ICool«Tiint  de  la  plume.  &>lte  innuence  psychique  sur  le  retour 
Ideiiccéft  d'asthme  est  bien  rois**  en  relief  par  ee  fait  de  Mae- 
Ikvflue  donnant  un  aecès  à  un  de  ses  malades  redoutant  lodeur 
es,  en  lui  présentant  une  rose  arlifieielle. 
tsaisons  ont  um-  inlhience  sur  le  développement  de  raecês  : 
ïttrUins  malades  ont  leurs  crises  dyspnéiqui-s  au  printemps  et  à 
|r«ilrrnin»' ;  il  en  est  de  même  de  la  pressinn  barométrique  :  les 
■UuoBliques  se  trouvent  mal  en  pénéral  au  sommet  des  mon- 
M.  Souvent  un  faible  changement  d'altitude  suflil  pourdéler- 
«inrroii  faire  cesser  les  accès. 
PATOOGiNiE.  ~  l'our  l.ouis  et  Bokitansky,  ra.<-thme  était  loii- 


9,  Mm  I'inl1ii"n''e  il'HcbnhxlK,  luî  en  s'inH'niit,  il  fut  Bttribiié  à  la  pré- 
>t>w  d'un  pAnnilc   nns-il  rii^vclopjté   pciiiUnt  l'été  lous  rinlIucHCu  de  la 

M  Bl««ltl>*7  rift73)  qn«  l'on  doit  Ir  rPtnnr  A  Vnri^iné  vêg^talA,  et  In 
I  |tiih»t,>/nir|u«  (lu  pollnii  ftr%  pramiMénii  :  In  niiiqurn«e  rofij<>nrli«alc 
l  mm  ini*fp»«if*  KiifTii);  Jiu«»i  Bl.irklr-y  c-fuispillc-t-il,  p^ar  é*upr  ctHr 
'mittii  f^nnntft.  l'emploi  dr  lunette*  proleclrîce»  cl  d'un  niaft(|ue  buccal 
Mittiaé  4  umift^r  Pair. 

1    tn  in¥«iii  p)ii«  r^cffit^  rie  Bearfl,   D^ly  et  Hjuk.  Tmi  jnio>riin  rflle  prt;- 

h'MTïni  A  une  pxcii'ttioii  partinilièio  de»  rxlri^mitt-s  mTt*ilivca  de?  ni-rrs 

I  *'  l»  mt.qiinu«e  iiii»ji|if.  HJais  cet  d«?nx  tftii"rif»  sont  parfitilenn'nt  cmei- 

"im,  rar  l>t  rltiiiii-ltrniirliilo  spnitinndiqtK-  n«'r'!8Kite  ceiUlinciitenl,  pour  ft* 

P<^>^'ii(f>.  rmsteiice  d'une  pn*d(«)iu»itiun  spéciale. 
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jours  syniplomatiqne  d'une  lésion  piilinonairo  (1).  HoâUn  If 
croyail  con:sUninienl  lié  à  des  alléralîuiis  du  cifui*  ou  des  gros 
vaisseaux.  Tes  tbénrics  tombent  natureltcmrnt  devant  rc:  Tait  que 
les  cas  sont  nombreux  où  l'on  n'a  pu  constattr  aucune  myiii- 
Dcalion  anatimiique. 

L'ancienne  théorie  de  Calkn,  altribuant  l'accès  d'asthme  à  U 
présence  dans  les  bronclK  s  d'une  sécrétion  épaisse  <'t  visqueuse, 
a  été  reprise  par  Rean.  Beau  avait  été  induit  en  erreur  i»arlub- 
»er\'atinn  d'un  étudiant  de  son  scn-ice,  chez  lequel  on  provo- 
quait laltatiiie  à  volonté,  1 1  qui  présentait  dès  le  débulde  l'accu 
lies  râles  dans  la  poitrine.  Pai'roL  a  accepté  à  peu  près  cetW 
manière  de  voir;  mais  il  y  a  ajouté  une  condition  essentielle,  i 
savoir  que  la  sécrétion  î>e  produit  sous  rinniicnce  dune  p^'riu^ 
bation  nerveuse  (î).  Otte  explication  ton b  fois  ne  suffit  pa* 
«ncore  pour  rendre  compte  des  accès  d'a&thnic  qui  se  brnufl^nl 
.nans  expectoration, 

Willis  ne  voyait  dans  l'asthme  qu'un  spasme  des  bronchas. 
Kloyer  et  Salter  un  spasme  des  muscles  respirateurs.  Ci-s  ali- 
ments divers  entrent  tous  pour  une  certaine  part  dans  ta  ptth 
Uuction  de  Iad>8pncc  asthutalique  :  c'est  là.  du  reste,  ropmioo 
qui  a  été  dél'endue  par  le  professeur  Séc  dans  son  article  du 
Ilictionnaire.  Pour  G.  Sée,  le  diaphragme  est  l'agent  le  plus  ici/ 
de  cette  tétanisation  inspirabiire  i3)  qui  caractérise  taccèt 
d'asthme,  et  ccluÏK'i  est  un  phénomène  analo^'ue  aux  accid^nb 
ilét^-miinés  chez  les  animaux  par  la  galvanisation  du  bout  cra- 
Ij'al  du  pneumogastrique.  Il  est  fort  probable  que  les  p«liU 
muscles  bronchiques  partici[ient  aussi  au  spasme;  Jaccoud  lear 
utlribue  même  les  sibilances  l'I  la  dillicullé  expiraloire  qui  s'ob* 
servent  dans  la  première  phase  de  l'accès.  En  t"ul  cas  il  e\î<tt 
presque  toujours  aussi  un  s/ntsme  ttes  fxpirateurs,  car  il  (^ 
facile  de  constater  que  souvent  la  lin  de  l'expiration  devient 
active;  à  celte  période  le  silHemenl  s'accentue  généralement. 

(I)  Sana  être  «iimI  Affirmai  if  eiiic  Louis  cl  Rokîlanrky,  Bockttrl.  iliutt 
livre  r<''cciit,  a  soutenu  uu&>i  l'ori^tinc  fiuliitonain*  de  Tucc^s  d  aiUime. 

{il  Wifbcr  l't  &i.irk,  tl<ins  c<-s  tlermères  années,  oitl  ft^nteitu  i  [k(*a  prii 
une  opinion   L(J--nii<|ue.   L'anês  d'HnlItiiif,  punr  eux,  est  le  r^sulut  d'au 
tndtiencc  liiilb.^ire   produiï^ant  (l'iili'>M  nno   coogeition   s<^cretuirr  duo*  I* 
s^Bièmp  vna4>-<^cri<loire  de   l'aiiporeil   broachu-pulitionaire  (Starck  ;  iMr 
mens  au  uachioscMiiej, 

(3i  La  r<)le  paihfitféniqup  iIc  In  lf^Laiiis.-ilic)n  du  dia|ibraginc,  daa*  la  pN* 
iluclion  de  l'iistlime  rst  bi<-ii  nu»  en  D-li-r  par  lc>  expénencK*  d<*  Rirgcl 
«t  bdiiiger,  i|iit  oni  ingn  n''  q^e  li  ilistension  du  poumun  ne  >e  prudail  plM 
après  ta  secûoii  des  uerfa  j  hrèniijuei. 
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thWPMIC  —  tfs  allures  de  l'accès  d'asllimo  sont  liabilm-lle- 
pfllAflsex  caractéristiques  pour  qu'il  soit  utile  d'insiâttT  Ion- 

ni  sur  le  dia^no^tie  dilTérentii'l. 

5mis  np  rrvit'ndrons  pas  sur  ce  qui  a  déjà  été  dit  à  propos  de 

djspnét'  canliaque,  de  l'empliysènic,  de  la  lanngitc  slridu- 

rl  de  lastlimi'  de  Kupp;  nous  forons  rmiarqucr  seulement 

faut  éviter  de  confondre  l'asthme  avec  les  troubles  dysp- 

drs  hystériques,  une  tuberculose  naissante  ou  les  crises 

Tement  de  la  néphrite  inUrstilielIe.  (!hez  les  hystériques, 

chMts   de   dyspnée    sonl   aecompapnérs   généralement   de 

jble^s   pa^triques  (bizarrerii-s  de  I  appétit,  crampes  diMilou- 

•ses,   parfuis  vomi&S'rncnls)  tt  surtout  d'une  toux  sëehe  et 

U*,  parfois  éruclanle  ou  aboyant'*;  il  n'y  a  pas  de  sécré- 

ronchique.  Uans  la  tuberculose,  àcAté  des  accès  d'oppres* 

Fn  €e  produit  souvent  des  quintes  de  toux  ayant  une  grande 

io|rie  avt  c  celles  de  la  coqueluche  :  quintes  de  toux  et  dyspnée 

,  dans  ce  cas»  sous  la  dépendance  d'une  cause  univoque  : 

ion  du  pneumofîastrique  par  bs  ffan^llnns  trachéo-bron- 

n*-9  sympalhlquemenl  développés.   Dans  la  néphrite  inbr- 

rll«-  enfin,  nuire  que  la  dyspnée  revêt  siuivenl  un  type  b)ul 

ilic*r(type  de  l'.heyne-StokesL  on  peut  constater  des  siKnes 

^noaioniques  lils  que:  hypertrophie  du  ventricule  gauche 

bruit  de  K'iI'M^  présence  d'une  petite  quantité  d'albumine 

1RS  la  sécrétion  urinaire,  on,  en  son  absence,  des  proportions 

ï»idi*rublt8  d  uro-hématine  (B.  Teissier,  Harley,  A    RobinJ. 

A9fATo«iK  PATHotuciouR.  —  L'asthme  n'a  pas  d'anatomie  patho- 

;i«|ue  qui  loi  soit  spéciale.  Nous  avons  vu  que  les  lésions  sijtTia- 

■r  Louis.  Hustan,  llokitansky.  n'étaient  pas  indispensables 

sduction;  quand  il  existe  des  altérations  anatuniiques.  ces 

Lions  sont  le   fait  même  des   cuni(dicutiuns  (emphysème, 

lion  cardiaque,  eongeslions  viscérales,  etc.)- 

Tmanl  compte  des  lésions  nerveuses  iiauKlionuaires  signalées 

Chtrcot,  l.eudrt,  Haerensprung,  Giorgio  Maracei,    comme 

>i&]>agnanl  certaines  dermatoses  et  s'appuyanl  d'autre  part 

!S  observations  d'eczéma  persistant  avec  accès  aslhniali- 

i.  blachei  s'est  demandé  dernièrement  si  l'accès  d'aathme 

virait  pas  tenir  dans  certains  cas  à  une  altération  analo- 

pdosye'U-me  sympathique.  Les  recherches  nouvelles  devront 

ùrém^nl  être  dirigées  dans  ce  sens. 

Pkon^stic.  —  I. 'asthme  essentiel  est  susceptible  de  ^érisnn  ; 

uid  il  a  provoqué  les  modineatious  de  tissus  que  nous  avons 

haléM,  l«  malade  estexposé  à  tous  tes  accidents  qu'elles  peu- 
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venLentratnerel  donl  rasyslolic  tlevipnlla  fin  presque néccssaîr* 
Traitemknt.  —  Il  rlnil  remplir  une  liiplf  îndiralion  :  l"fifil#f 
[es  comUUons  susceptibles  de  provoquer  l'apparilion  de  l'accès; 
2"  niotlifler  l'état  général  qui  tient  la  névrose  sous  sa  dépen- 
dance; 3*  calmer  le  malade  pendant  l'accès.  La  première  iodi' 
catiun  consiste  en  mesures  prévi-nlives  qui  varient  snirant 
chaque  individu  el  qui  découlent  de  l'obsenatinn  attentive  do 
malade.  La  deuxième  est  subordonnée  à  la  nature  de  la  dys- 
crasie  génératrice  :  contre  la  goutte  on  administrera  les  alralini, 
l'iodurc  de  potassium;  contre  l'herpétisme»  les  arsenirauxft 
les  suirureux.  Chez  les  dartrenx,  en  réveillant  les  manifi  t^lationi 
cutanées  on  aura  souvent  l'otca-sinn  de  constater  la  d)>;i>ariliua 
des  accidents  spasmodiques;  de  mémo,  chez  les  tiéniurrbol- 
daires,  en  rappelant  un  llux  suspendu. 

Quant  à  l'accès  même,  on  a  préconisé  un  grand  nombre  dt 
procédés  pour  l'atténuer;  la  belladone  ou  le  dalura  entrent  daiu 
prrsque  toutes  les  préparations  mises  en  usag**  (cigarelles  Espîf. 
cigarettes  Levasscur).  On  a  donné  avec  avantage  Tioibiro  it 
potassium  (G.  Séi).  M.  .laccoud  a  employé  avec  succès  le 
nabis  indica  ;  la  cautérisation  de  Parrière-gorge  avec  l'ai 
nlaqiie  liquide  lui  s<'nible  devoir  être  proscrite  ;  pIIp  pré: 
en  eUTet  des  dangers.  Le  bromure  de  potassium  n'a  pas 
d'excellents  résultats. 

Trousseau,  s'inspirant  dps  idé^s  de  Rretonneau,  avait  la 
tumc  d'appliquer  aux  asthmatiques  le  Irailemenl  suivant: 
dant  dix  jours  il  donnait  des  pilules  de  0,01  extrait,  et  O.ftI 
dn-  de  bi  lladone,  en   augmentant  progressivement  la  dosc^ 
qu'il  troi:*.  malin  et  soir;  les  dix  jouis  suivants  il  faisait  ftii 
descigartitts  arsenicales;  dix  jours  enlln  il  donnait  les 
lins  :  ir  trnitrmrnt  durait  deux  mois  ;  il  y  ajoutait  souvent 
Irait  de  quinquina. 

Ueckart  et  KU  hs  ont  retiré  de  bons  effets  des  injeclioi 
pilocarpine.  En  déterminant  une  notable  hypersécrétion  gli 
laire,  etU-s  s*opposfrai<  ni  à  la  formation  des  bouchons  muqi 
et  à  l'obstruction  des  canalicules  bronchiques. 

Mais  U  s  injeeiions  .sous-culanées  de  morphine  sont  enci 
moytn  le  plus  sflr  et  le  plus  rapide  de  calmer  la  crise, 
devienntnl  en  mTme  temps  un  procédé  important  de  Irailei 
curalîf  fl   restent,    in    délinitive.  avec    l'induré   de    pntasi 
(G.  Séet.  nuire  arme  la  plus  sérieuse  contre  la  maladie. 

Les  inhalations  do   pyridine,  préconisées  diins  res  dei 
temps  par  Germain  Sée.  ont  donné  aussi  de  bons  résultats. 


lU  facile  de  prévoir  que  la  théorie  des  névroses  réflexes 
K«n)it  avec  elle  des  apiilications  Ibérapeuliqties  nou- 
p  le  IraileimenL  de  l'asthme  par  la  cautérisation  des  fosses 
sa  dune  été  préconise.  Il  y  a  plus  de  cinquante  ans  que 
ft  de  Marseille  avait  recoinmanUé  la  cure  [»ar  les  attou- 
mis  de  la  mcmhi-iine  piluitaire  avec  de  l'ammoniaque  ;  ce 
pcilL  avait  duntic  quelques  snccès.  Aiguiird'hiii  on  recom- 
Hb  cantérÎÂalion  au  (liermocautère  :  ec  procédé  a  réussi 
^nnains  dr  certains  expérinifiiLateurs.  Mais  Itœoker  insiste 
|u'i1  suit  l'ait  avec  modération,  car  il  [r^uI  déterminer  des 
tu  a«clie&  1res  pénibles.  Malgré  tout,  le  traitement  de  la 
lulioo  reste  encore  l'indication   Tondamentale  à  remplir 


I 


Etele  du    PIrl.  M  30  *o).,    1833.—    tOtiR.    U^moirfS  in  \a   fiac\éli  niit^l 

,  WI7   —  I  »rivnt.  Ilnclierebc*  iii^iln-alo»  imr  rj»Uinic.  I'»n».  I»47.  —  hoSTAK. 

it*  htpiUuK.  iH&A.   —   Bkau.  Tralli*  ctiiiii).  d*a<i>rul<a<i<m.  I'«rl>,  ItC.O    —  SàL- 

0»  A*llini     Ltmdon    iMiO.    —    liUKMt«u  uk  Musar.  Innucnce  rticii-ruqno  Av 

«M  H  tta  U  |til>crcult»«UuH  (iilfKoiiairc  |G«I.  île*  l'Or'  .  tHOl  i.  —  G    Stt.  Arlicln 

P«  in  ^OM*.  biil.  de  tm-4.  et  do  ebir.  l'arU.  tHtUi-  —  H«ltRiCB  K«r^Al-D    Pn>> 

Wdirfll.  1R73   —  A.  HiSTSi:n.  ftr''li<-rchc*  >ur  l'atlfiiiie  lirT|iôli<iiM'  (I    H'iur*  ar- 

m-.'  .(  .«^.•r^„R«.,  Ui  _  Ntnev.  nul  tnVt.  ~-  Ujkint     Lr^on*  Ibi'fai).   ri  cl  nfiiiiPS 

■  maiipfs.  —    MmeAULD.  CoMifl^-rat'ons  *ur  l'a*iliiii«,  ih.,  Parii* 

'.    iirburli   f   Kia<irrlirilkuoile,aaii(tllt,  |>.  D77.—  PaUhot.  Aalbmt), 

b  aiH.>LlL>|i.'4t^ue.  —  Pnili.   r.DD»   Ifl^dU    de    U    (^«ttillé.    FurU,    1877.  — 

PIM.  JtCCOr»      lac.   cit.—   BiCKAKt.    n»  l'JI-^thinff,  de  m  palhobtulr  H  d«  «oi 

pmt.  L««.iri>«.  lins.  —  IU<f:Mklii>.  Acllon  fiip-<'l<)U(t  d»  la  n<4>rpli>iiu  (Union 
,  t<T8i  —  ftirr»  ComM^r.  «gr  )a  li^vro  de  foin.  th..  l'Ari».  1679.  —  G  >«tl. 
!%■  cl  4n  Irait.)  '«■  furut'ia  «nomiali'*  di-ii  maladit-s  du  ru>ur.  l'ari*,  Is79.  — 
bn  ScK^RM  KérMfralli^.  Ace»  de  dy^t*"»^'  (<i  >  b'-b-  it  0).  —  Bickaat. 
f^Mi  99  ('«•ilmie  par  b  i>ilorKr|>ine  (Urii.  nied  Juum.,  ISWi  —  Bi.ai>klkv. 
hm.  4m  t^thmm  Art  toin»  il.»ncH,  ?7  «oAi  Iflll).  —  Eluy.  L'aiiUnto.  I>  bévrf, 
Prts  4h  Ma*  tOa.  méd  ,  |)ï^)  —  G  Sék  Truilum.  rie  l'i«t)i<i>i>  nûvri>-|iillv. 
I  ftatiBS  eanttique  («r  \»  pjrtdinc  (Arad  d4>i  firnres.  tKKâ».  ^  G.  Sé>. 
^MM(>lt«  -tm  poumon.  Is80.  —  Uikiinkii  HuppmrU  de  )'a>thn«  et  <lo  l'mtpkj- 
'timim.  klin.  Worh  ,  tiMJi.  —  B.CCKKK.  Tr<<it,  d*  l*«*-hfrA  brut>dii'|iie  (wr  U 
hi  4t  !•  nuitii«u«i!  du  i»^  (Stic.  dR  miM.  iril  de  Hoilim,  IRH'tl  ~  LiiitlHiiKt. 
bv.  d«  wtfJ  •ni  B'-rltii.  IHHS).—  Ikso.s  Aa'hni<>  do*  fol^n  l>i)o|o  Jc.  tr><ll<'tii. 
I«»jliw  (l|«d.  N.-W*.  18  Ui.  —  Wth.  Trailrniciil  de  l'aillinifr  |ar  la  pyri- 
inoriuBArbrirt,  i»n.  •■•11.  —  piMAUD  ()••  l'atitiioc  d'oriffuifl  oaiilc,  Ih., 
^iirt.  —  IjIVBCM.  U«  raalluiia  iMttncb<(|<io  li<^rliD.  i/^l. 

^»M  adffiopnthte  bronchiffue  est  un  terme  pénériqnc  qui 
lique  aux  difTêrentes  innaminati'ins  ou  dé^énén'seences  des 
liiini>  lymphatiques  qui  entourent  la  trachée  cl  les  bronches. 
kUliudu  fiiècle  dernier  ces  altérations  avaient  passé 
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inaperçues.  Encore  Lalouette  cl  Kortiim,  d:ins  leurs  Iravi 
lascrufiile.  se  bnrnent-ils  a  signaler  les  en^orgemeiiU  si 
dea  ^nglions  inlrallioraciques. 

La  prcmierâ  l'ails  bien  ubsiirvê»  datent  seulement  de 
18^6,  éfKique  à  laquelle  Cayol.  Leblond  et  Beckcr  sVflIt 
d'établir  l'existence  d'une  phlhisie  (larliculière  à  renrani 
caracléiis^ie  par  la  dégénérescence  des  glandes  ptérilrael 
et  médiastines.  Mais,  tomme  le  titre  m^me  dfâ  thèses  d 
différents  auteurs  I  indique,  ees  faits,  tous  relatifs  à  des) 
en  bas  âge.  semblaient  faire  de  la  maladie  l'apanage  |^ 
exclusif  de  la  jeunesse.  f 

En  1800.  Marchai  (de  Calvi)  montra  la  possibilité  des  lafi 
li.<ialion.s  gan^liii-bnmrhiqiit!»  chi*z  ra«tultL>.  II.  I.iouville  aj 
prouve  depuis  que  le  vieillard  n'échappait  pas  absolume 
sortt'3  de  dégénérescences. 

Sans  doute  Laennec,  Andral.LouisMGrisnIle  ont  appo 
leur  contingent  à  létude  de  la  maladie.  Uilliel  et  Ba 
publié  d'autre  pari  des  recherches  fort  remarquables  sup| 
tomie  pathoIngiqiiH  de  la  tub'-rculis:itinn  des  ganglions] 
ehiqnes;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  c'est  à  Noël  Gui 
de  Mussy  vX  à  son  élève  A.  Baréty,  q«  il  appartient  d  avoi^ 
tablement  donné  un  cor[»s  à  la  question  dt:  l'adénopatliie  I 
chique  et  de  lavoir  envisagé**  sous  son  aspi-cl  le  plus  géaél 

Ce  sprail  un  Inrt  de  vouloir  faire  de  l'adénopalhie  brood 
une  entité  morhide  :  trop  nombreuses  sont  les  condilto| 
peuvent  la  produire.  Et,  en  efTel,  les  choses  ne  se  passefl 
ciiLiIreint'nt  p(Hir  Ifs  ganglions  médtastinaux  ou  inlrapulmoi 
<\\\c  pfinr  les  ganglions  d'unr  pai  lie  quelconque  de  1'^ 
lymphalique  :  la  nutrition  de  ces  petits  organes  peut  étn 
blée  par  le  lail  des  allératiuns  anatomiqiies  locales  sur 
dans  I  aire    du  naseau   lymphatique    collecté    par    le  gai 
comme  elle  [leut  être  impressionnée  parlinfluence  d'un  n 
état  général  ou  d'une  dyscrasie   préexistante.   Ainsi  reta 
sur  les  ganglions  [értlrachéo-bronchiques,   pour  en  ea 
l'engorgcmenl   ou   la  dégénérescence,  les   diverses  irri 
influmniuloires  ou  («pécifiqiies  portant  sur  les  voies  bronel) 
munaires  (broncUilt;  de  la  rougeole  on  de  la  coqneluchfll 
Ualions  tubi-rculeuses  locales,  etc.),  ou  bien  encore  cflÉ 
COnslilulioMJiels  qu'on  nomme  le  typhus  abdominal,  la  s^ 
la  tuhe^rnlo^c,  le  cancer,  ta  lymphadénie.  I.adéiiopathitïta 
hroncliiquc  primitive  ou  a  fngore  n'est  point  cependant* 
Itunuelle. 
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5olr6ÎnlPnlion  pnurl.int  n'psl  point  de   Tn ire  dans  ce  chapitre 

nr  étude  tlfî  sérniulogie.  et  nous  nous  bornrronâ  à  décrire  soua 

litre  nn  compleiuâ  (Mlh<iliigi<|ue  assez  bien  délini,  ciirarlérisé 

flunirorgemcnl  ItitH^rcnleux  on  struineiix  dos  g.iri^liuns  broii- 

s;  complexiis  pathologique  qui  a  ses  lésions  aiiatomiquHS 

S.  son  évolution  et  ses  aynipt6me;(  ;  Ct*liii,  en  délinitivc.  qui 

\élè  SI  bi^n  élodié  par  Leblond  el  Becker.  et  que  depuis,  HilJiil 

,  ont  appelé  la  pkthtsie  bronchtqite. 

PATHUHtGroUK,  —  Quand  on  ouvre  la  poitrine  d'un 
%dt  qui  a  «uceombé  h  une  adênopathie  bronchique,  ce  qui 
[»p«  luul  d  abord,  c'est  la  pré<;encp  de  masses  ganglionnaires 
itneuses  entourant  la  trachée  et  les  bronches.  Ces  masses 
nt  coiisUtuées  par  des  ganglions  t^nllammés  ou  dégénéi'és 
QDÏs  les  uns  aux  autres  par  des  adhérences  plus  ou  moins 
es.  Orsl  dans  la  région  péritrachéale  ou  ialertrachéo- 
hiqiie  qu  elles  sont  le  plus  développées. 
aitéralions  anatomiquos  ne  sont  point  identiques  dans 
ganglion  :  chez  les  uns,  on  ne  peut  rencontrer  que  de 
-troftkte  résultat  d'une  inflammation  simple  ;  dans  les 
$,on  ne  Iniiiveqnedes  grnnulntioni  tubcrculeu^fe»;  nilItMirs. 
ttofilôe^ produit»  casfieux,  ou  bien  encore  des  foyers  de  raniol- 
hlSMflifnL  II  peut  se  Taire  même  que  ces  divers  modes  d'altéra- 
Fttom  soient  réunis  sur  le  même  ganglion,  représentant  en 
[fadque  sorte  les  phases  successives  d'un  même  travail  palhogé- 
wier  1  évolution  tuberculeuse  (I). 


I  A  eMi'  iIm  alUrntioni  i]iie  naii*  venoni  de  dArrire,  on  peut  observer, 

I  W  Kant{lii>n«  p<'ritrac-tié'i'-l>ru(irhii|ucs,  utn*  série  de  lésums  d'ordre 

F4>ff"n-iil.  't^ptiiB   la  cmiif  ■■ti'iD  «iin|il':,  l'inllainmiitiua  ei  la  ^a  gr'rnp, 

qM'jat  MiflUrtiinns  'le   iiiiiurtri   diverses  (caiictir,  mél.inifse,  i<)|hliaii»n 

ffldnlrr,  eic.j.  l'trmt  c^s  d  raiàrfn,  rinllllrittion  m-rlnnîi|iie  occupe  c-nai- 

Bi  1  W.  |»^'mi*-r  nng.  S^  i;riin>lc  liét|uciie'-  v.t  le»  con4<^c|uenci'9  s<mv)*at 

dblftA  «mqiiL'Uiï*  elle  ex  >o«e  uni  éié  mii**!  «ri  relief  lar  le  doclxiir 

Grâctf  à  ilt>  pane  ile!i  recli-rrh-s  poursuivies  avec  sont  diot  le 

lire  du  prufi^sMur  Z:ihii»  i  Genève,  IH.  K->iernud  a  (l^montrti  i)iic  la 

(infllli  ilioa  de  charb->n  ''l  Je  sitic^}  est   une  8fr<*cti>iii   de»  plus 

ann.    Lunitif-mp*  romp^tiid»^   avec  In  vie,    elle    peut  r-nter   Uti'iite 

iBt  plusieurs  Mitum-,  miia  «'lie  p>'Ul  Aui<>i  entraîner  avec  ^lli<  de>  cuin* 

iiuai  il  «V'*!.  I>^  t'itUi  ilei  aliérjtions  atialoiiiiqu'»  t^conditir>*s  qti  le 

HO(>|irat  ••r«?9<|uc  cu'ntaiii'ii»nl  à  ses  ct^téa  :  la  pL^rîiidcQiie,  |'*  n*iréci9Sf< 

ildr4«rtifvs  MU  def  vcinei  iitjlriioiiaires,  le»  iliv>-rL)Cu|c8  d-;  Iraclioi),  le 

lidiiwmeot  ile^  g^'^^liots  et  li^i  pfrrfo'ations  roiiBécut<ves. 

P«r>ui  <-*•«  c<iMi|ilic  •iiDMi  divers'-a.  l'S  lUve'  ttculf»  tie  traction  et  les  per- 

reUant  uni  éic,  pour  M.  Eiternod,  l'ubjet  d'une  éluda  {ilus  attontive.  Lck 
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A  cûlé  de  ces  lésions,  ea  quelque  sorte  ori^nellcs.  vienitfnl 
se  frrouper  une  série  de  lésions  secondaires  qui  sont  la  cimïé- 
quence  des  rapports  intimes  que  les  ganglions  périLrachéo-brnn 
chiques  an'ecleul  avec  les  organes  importants  contenus  dans  li 
cavité  Itioracique  et  des  compressions  prolongées  qu'ils  peurenl 
exercer  sur  eux. 

Parmi  celles-ci,  on  observe  surtout  la  compression  de  ta  trt 
chée  et  des  bronches,  la  compression  du  pneumogastrique,  àt 
la  veine  cave  (Tonnclé)  et  de  I  artère  pulmonaire  (Constant),  ilr 
Taorle  (Guiraud).  On  a  pu  observer  aussi,  mais  beaucoup  plus 
rarement,  la  cumpi-essiun  du  nerf  pharyngien  (Wrisberg)  et  iti 
récurrent  (Merriman). 

I^s  loyers  de  ramollissement  qui  se  développent  dans  les  ç»- 
glions  à  la  suite  de  la  fonte  du  caséum  tuberculeux  et  qui  Ici 
font  ressembler  à  de  véritables  ubeès  entourés  d'une  membrut 
pyogénique  avec  zones  docrélificalions  partielles,  s'ouvrent  ptf- 
fois  dans  les  organes  environnants.  Ces  perforations,  qui  seRto-^ 
luenl  tantdl  de  dedans  en  dehors,  tantôt  de  dehors  en  dedi 
entraînent  forcément  après  elles  la  formation  de  fistules 
retrouve  aisément  à  l'autopsie.  La  fistule  peut  être  siiDpl* 
double. 

Les  listules  les  plus  communes  sont  les  listulos  gançtio 
chiqui'S.  Ll'S  droites  aonl  un  peu  plus  fréquentes  que  les  gauci 
dans   la  proportion   de  quinze  a  douze  <ltilliel  et  Burthnl;, 
commiinjcatiûn  du  ganglion  avec  la  bronohe  se  fait  parfois 
une  sorte  de  peLil  crible,  entrevu  déjà  par  Billiet  et  Karth 
sur  lequel  M.  Esternod  (de  Genève)  a  attiré  plus  particulière' 
ratlenlion.  Après  les  listtiles  ganglio-bronchiques,  c'est  la 
ration  de  l'œsophage  ou  de  l'artère  pulmonaire  (Uerton,  lUIlii 
Barthez)  qu'on  a  plus  généraleme.nl  rencontrée.  On  a  vu  aussi 
ganglions  ramollis  souvrir  dans  la  plèvre  ou  le  périeardei 
dans  certains  cas  faire  communiquer  entre  elles  ces  diiïéri 
cavités  (cas  de  Zahn  et  Uokilausky). 

Les   ganglions   intrupuimonaîies  participent  souvent  au 
cessus  palliologique;  ils  peuvent  s'abcéder  et  devenir  ainsi  l'i 

diverticulea  île  irsclion,  déjà  mia  iprcialcinenl  en  relief  pur  I^  IrtvitH 
de  Tlrd«rnuiin  et  de  7.flnker,  sont  cûnstitu^^s  p.ir  de  petile«  dépressumi  (t 
tarmf>  ilVatunnuir,  iJunl  t«  putnt  dn  ité|)iiri  e<it  daits  lu  furmalian  d'adbé- 
ream  mire  les  mms^eit  gsngtitinn^nre»  et  tes  ur^rnnes  voisins  /Irt'b^. 
bronche,  (e«o|ihngel.  Le  tUsu  inoduliiire,  rn  le  roUactanl,  ttlin*  U  muqn^ulf 
avec  lui;  celle-ci  s'itiaineit  et  leod  à  M'ulcérnr.  Lrs  diverlicules  de  irBctt^n 
foul  fil)  con»é(|u«nce  une  suurce  cvmiaune  de  perforaliont. 
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TériUbles  cavernes  qangh'onnaire».  Celles-ci   ont    des 
el  uniformes,  elles  sièjîenl  de  préférence  vers  la 

Tdo  poumon  el  se  (lislingiicnl  ainsi  des  caveiites  ptttmo- 
i|uî  onl  au  contraire  des  parois  anfractueuses,  sont  sou- 

Iraversûes  par  des  brides  et»  presque  toujours  en  i-apport 

une  «\lrémité  bronchique,  siègent  loin  de  la  racine  du 
imnn  <IUItiel  et  Banthet). 

1  est  presque  exceptionnel  que  le  parenchyme  du  poumon  lui- 
ae  se  maintienne  indemne.  Ce  sont,  bien  entendu^  des  altëra- 

liiberoiilt^uses  qu'un  y  rencontpe,  altérations  tuberculeuses 
i  «ont  conoomilantes  ou  cmsécutives  à  la  phthisie  gangtion- 

tÊfTib'OHi'fihftte.  lierliurdl  (de  Londres)  a  trouvé  autour  de 

ine  des  bronches  une  série  de  petits  noyaux  pneumoniques. 

plus  souvent  la  tuberculose  pulmonaire  éclate  comme 
DifeL«lâttoD  voisine  de  la  diathèse  qui  tient  sous  sa  dépendance 
déiiiqialhie  bronchique;  elle  est  plus  ou  moins  avancée,  sui- 

l'époqiic  de  son  développement.  Parfois  elle  apparaît  dans 
t périodes  ultimes  de  la  maladie  primitive  et  alors  elle  peut 
Kr^tir  I  aspect  d'une  véritable  granulie. 

[Oui  d  autres  cirtonslances ,  lii   tuberculose  est  une  consé- 
Beocc  directe  de  I  adcnopalhic  bromhique  agissant  en  quelque 

idune  façon  loute  lucale.  Là,  c'est  un  t^anglion  ramolli  qui 

Dl  une  source  d  infection  directe  el  dont  on  voit  partir  des 
lymphatiques  remplies  de  tubercules  et  allant  se  rendre 
nn  fo)er  de  caséilieation  pulmonaire.  U'autrfs  fois,  c'est  un 
iglititi  {{)  hypertrophié  qui  gène  la  circulation  dans  l'artère 
iltiKtnaire  ou  dans  Tune  de  ses  branches  et  qui  détermine  dans 
parmcliyme  du  poumon  une  anémie  toute  lucale  que  les 
facreh»'^  mudernes  onl  montrée  si  favorable  au  développement 
I  tubercule  {i}- 

|t)  Bidil  iwatait  mime  i\uc.  tout  foyer   do  tuberculimlion   palmonairc 

I  ^mr  piiiQt  Jr  départ  un  foyer  ile  cnst-'lllcution  gtnglionDaire,  Ainai  »e 

«TUl  juaittr-f,  CD  ijuclquc  Sorte,  la  pliraso  quasi  ci*li>brc  de  NiAinoyer: 

ll«  pl«ii  |[r.iDJ  danger  que  puisse  courir  un  phttusique,  est  de  devenir 

•rcul*i>x-  • 

\f!i  L-idisjiosiûDii  d«ft  gaQKliooa  înlrapulroonaires  est  irës  favorable  ices 

Uc  oiinpressioiiB.  Oéjj   Cruvedhi-r  avait  Tail   remaripicr  iju'ils  ftT^ 

at d<*t  eitidnct  ilispuséL's  cnitinie  a  clinval  surins  pointa  de  ltifar>Mtiun 

I  r«rlcre  pul'ijoiiairi!.  ItiinUy  est  revf.nu  sur  cc-tle  di9|iû:ititiu  à  Li()uallc 

hllAftU!  une  n'it-iine  imiiuriancit  U^ns  le  dcveloppeint^ut  de  la  pliiliiiie. 

ut  nrfiiBtqiier  qui'  c'c-t  li;  Bûinmet  du  [ioujugu  qui  b'alt'^rc  i>rd'nairv- 

1  le  prcm  rr,  et  préciaémeat  la  liranche  d<i  l'jrtère  iiulinanairti  qui  iui 

pond  e»t  en  rapport  mytc  une  chaîne  gaDgIioimaire  plus  volucntoausu. 
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Parrot  et  Hervonel  onl  décrit,  sous  le  nom  d'adénopalbie  bron- 
chique sîmilairp^  les  engorgements  ganglionnaires  correspon- 
dant aux  loyers  tuberculeux. 

llEsnKiPTfON.  —  Il  est  nécessaire  que  la  maladie  alleipao  drji 
des  proportions  importantes,  pour  révéler  son  existence  par  un 
ensemble  syni|ilumalique  complet  et  sulUsant.  Souvcnt.il  eslvrii, 
au  début  d'une  évolution  tuberculeuse,  dans  le  cours  d'une 
coqueluche  ou  d'une  lièvre  lyplioide,  la  diminution  du  murMurt 
respiratoire  au  sommet  du  poumon,  coïncidant  avec  de  law^ 
nullité  dans  ta  région  intrrsraputaire  supérieure^  peut  Taire  soup* 
çonuer  la  présence  de  ganglions  hroncltiques congestionnés  ou 
déj»  hypertrophiés;  mais,  lursqu  il  s'ai^it  d'une  véritable  adêU- 
p'ilkif  tracheo-hronchiiftify  c'est  seulement  quand  le  mal 
arrivé  à  une  période  avancée  de  son  évolution  qu'il  peut) 
firiner  et  se  reconnailre. 

Dans  ces  conditions  la  phthisie  branchiqw  donne  lieu  a  à» 

signes  suttjrcttfx  et  objeci'fs  qui  peuvent  tous  se  déduire  desttlé- 

rations  anatomiques  signalées  plus   haut  et  dont  ils  sont  lai 

.séquence  ilirecte.  En  d'autres  termes,  il  n'y  a  presque  que 

symptômes  de  compression.   Ainsi  s'expliquent  en  effet  :  Hj 

dijspnee  qui  est  le  résultai  du  rétrécissement  bronchique  oui 

ciiéal  et  qui  s  accompagne  fréquemment  de  douleur  et  (Tuie  ' 
sensation  de  poids  dans  la  i*égiun  moyenne  du  sternum;  t*!! 
toux  qui  est  produite  par  I  irritation  du  pneuniogaslrique  empri- 
sonné dans  les  masses  ganglionnaires,  taux  qui  revêt  un  carac- 
1ère  quinleux  tout  particulier,  qui  lui  a  mérité  le  nom  de  tous 
coqueiHchfude  (Gueneau  de  Mussy);  3*  les  vom\s%emenls  iiui 
dépendent  d'une  cause  analogue  (1);  i"  la  pâleur  et  la  bouflk-^ 
sure  de  la  face  qui  sont  sous  la  dépendance  des  coiupressio 
vasculaires. 

C'est  à  des  phénomènes  de  même  nature  (compressions 
glionnaires)  qu'il  faut  attribuer  aussi  la  plupart  des  signes 
siques  que  révèle  en  pareil  cas  rexploration  directe  de  la  poil 


(1)  C'eU  lana  doute  par  In  compression  itu  pnoumngastriqu''  pnrdeig 
glioiu  hypertrophiés  at  ili^gétien^s  qu'il  Tiul  eipli')u>:r  K'S  quintci  il«  1 
suivies  Si  »ouvciil  de  vomi<x(*mRnls,  qu  on  otiA> tvr  rhec  Irs  tubrr 
il  In  suite  dfs  repas    £n  part-il  cas,  en  effci,  hi  pression  cncrréo  sur  lo  I 
du  {)n<-um>>tcistrique  au  cou  evt   r>rl   donloun-use,  cl  )'.tu  Dp<ie  itt  ' 
plusieurs  luis  démoulrcr  la  légiumiti-  de  ceitc  hypothèse  (rftils  de 

D«n>  un  r>iiL  t^ul  nouvcrau,  r>'marqiiai<te   prcciKémeut   pur  une  do 
intense  sur  le  trajet  du  nerf  phn^iiii)ue  tc^uclio,  nous  avons   iruuvA,  j 
nécropsie.  le  tronc  du  nerf  étouffé  au  milieu  des  masses  gangtîooa 


BpU(e>  comme  nous  en  avons  observé  un  exemple, 
anl  les  cai-actères  rnurnis  par  Pauscultalion  peuvent 
tblcs;  on  p^ui  nii^mt-  dire  que  c'est  le  l'ail  de  l'a(1énMpa> 
u'hiqur  de  donner  lien  à  di*»  signes  d'unscnUalion 
bt$.  Cf'.sl  Jiinsi  4|nr  le  murmure  respiraloire  faible  peut 
[ilikcé  par  un  véritable  sounlu  bronchique.  Oans  un  cas 
(  Bviuns  Toccasion  d'obsei-ver  réeemmenl,  et  «ù  l'an* 
rmil  de  vérifier  l'exactitude  du  diagnoslic,  on  entendait, 
leiit  localisi^  sur  le  burd  gauche  du  sternum,  un  souffle 
tti  8*élendail  de  la  Iroisiënic  côte  jusqu'à  l'appendice 

(it- 

ler,  qui  actudiû  avec  beaucoup  de  soin  les  signes  les  , 
iitieux  de  Tadénipathie  hrnnrhique  chez  les  enfants,  a 
lus  particulièrement  sur  les  inodllicationi  du  ryllnne 
'ire  qui  peuvent  s'ensuivre  eu  pareil  cas  en  dehors  de 
f  aligne  révt^laleur.  1,'inspiralioii  est  souvent  silencieuse 
^,  ou  bii^n  semble  se  faire  en  plusieurs  temps  ainsi 
ut  s'en  assurer  à  la  palpalion  {i)  qui  donue  la  sensation 
;nrement  ondulatoire. 

jt  percevoir  aussi  de  gros  rftles  ronflanls  et  du  bruit 
ion  prolongée  (Krlliel  et  Itarthez,  Konssagrives,  Gueneau 
'  I  îHKillf^l  a  notf^  des  rates  sous-crt'pitants  fins  el 
-Miillement  ;  il  les  alLrihue  avec  Woillez  à  laeon* 
l  A  loMlèmo  pulmonaire  qui  semblent  ^tre  la  consé- 
ationnellc  des  conipressious  ganglionnaires.  En  dehors 
il  est  ais^  de  comprendre  que  l'ètal  mômc  du  paren- 
riMUinnÎM.  intliipr»  flnn«id.fcrahlP.mi*nt   sur  nw  riJB^rftnte 
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Il  en  est  de  mômo  pour  V expectoration  ;  anuvenl  rap«j 
plenu'nL  si^ru-sputneiiset  parlois  atriée  de  aan^,  elle  d 
inuco>purulentt!  si  un  gruntrlion  ramolli  viciilàse  vider  i 
bi-onche,  ou  s'il  exisle  des  oavcrni^s  pulmonaires.  Vhi 
vraie  est  (orl  rare  :  elle  s'observe  dans  lu  eas  de  perfo 
l'artère  ou  des  veines  pulmonaires,  auquel  cas  elle  t 
près  foudroyante. 

DixGNOsTic  ET  PRONOSTIC  —  La  simple  congestion  av( 
trDptiie  légère  des  glandes  péritracliéo-broncliiques  ne  ^ 
reconnue  que  par  un  observateur  très  exercé  et  à  la  su 
exploration  île  plusieurs  jours,  peruiellaut  de  const 
modifieaLitins  relatives  h's  plus  minimes  de  la  sonorit*^ 
nalc  et  de  l'intensilé  4lu  murmure  n  spiraloirc  (f).  Ce  n'i 
ralenient  que  dans  les  cas  où  les  symplùniesont  pris  ch 
proportions  telles  que  leur  existence  ne  saurait  plus 
cutée,  qut>  b-  dia^nosUc  d'udt^nupathie  bronchique  pi 
formulé  sans  hésitation,  c'est-à-dire  lorsque  la  matité 
nale  uu  interscapulatriî  est  devenue  évidente,  lorsque  la 
est  notoire,  lorsque  l'expansion  vésiculairc  est  manîfi 
gfinée,  quand  la  toux  a  pris  les  caractères  quintenx  de 
coqueluchoïde,  lorsque  enfin  l'étal  général  du  mnladv^ 
paie  et  légèrement  boulïïe,  ses  téguments  décolorés,  ses 
amaigris  révèlent  rcxisluneo  d*une  dyscrasic  coiisUlu 
indéniable. 

Ainsi  représentée,  railén>qmtliie  bronchique  a  des  alla 
sonnclles  assez  caractérisUqueB  pour  ne  donner  lieu  à 
méprise. 

Il  n'y  a  guëro  que  la  coijuelHcke  ou  la  maladie  de  Bod, 
puisse  prêter  un  peu  à  la  conl\ision,  et  alors  même  q 
confVisiun  existerait,  il  n'y  aurait  que  dumi*crreur  puis<| 
les  deux  cas  il  n'est  pas  rare,  à  un  moment  donné,  de 
gorp;en»enldes  (^dnjrlions  bronchiques  devenir  un  des  syn 
importants  ilo  radection  primitive. 

La  C4iquelucbe  (3)  cependant  se  distinguera  par  1b  dl 

{l)  Pour  abuu tir  à  des  rësullals  exacts  et  donner  des  notioatri: 
la  [H-Tcussion  doit  être  praliqiiéo  suivanl  cpdaines  ^^gIffs  que  M. 
(to  Mu^sY  a  bien  fortnidées.  On  iloit  npplitjuer  vcrticaicmcat  les  Ui 
itu  inilicit  lie  la  maiu  sur  lo  sternum  ou  la  régittn  in(erdra[tulairCt 
qualeiTK'iliuscorrcspontlodireclptnent  n  ta  ligne  médiane.  On  perei 
compantivuiiient  et  en  âcartanlau  fur  et  n  inesuro  los  ifeux  doigta 
de  façuD  II  bien  apprécier  les  roodiflciiions  possibles  do  ta  aonoil 

{i)  On  t.-iît  le  rùîc  important  que  Uérard  et  GueacAU  do 
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tdas  actndeiiU,  par  les   reprises  qui    accompagni^nt   les 

tlo  l'iux  el  qui  iiiuui|ii(!nl  <liiiis  la  loux  coqiiuJiiolioîUti 

fiaentdîte.  par  les  antcocil^nU  ciifiii.  Ouaiil  à  Piitlt^noiia- 

lUklctymploiiialiiiue  d'une  (iiattiêso  Ivmplinr^ène,  l'âge  plus  avancé 

duiDiUlr.  l:i  i-un^Uitalion  d'Iiyperlrophieâ  gan^'^tiunnairi's  gêné* 

rili<^4;â,  rtisptM-lrophîe  de  la   iaU%  etc.,    melliont  lapidenicMU 

ur  la  voie  du  ijiagiiustio  nu  obscrvaleur  tanl  soit  peu  alt^nlir. 

L'ailénopalliie  (rachéô-bnuichique  en  déterminant  la  cuinpres- 

i<lcs  i-i^eurt'BUls  p^ut  provoquer  des  accidents  de  suflbcalion 

OMmulnnlà  un  certain  puiot  lo  syndrome  du  l'ccdùnit!  de  la 

•U«  (Granclicr,   Gouguenlitim).  Un  examen    minutieux   sera 

«v*nl  néocssaîrc  pour  ne  pas  tomber  dans  l'erreur. 

U  citmprcîsiun  de  l'aorte  donne  lieu  à  nu  souille  systtdique 

dr  i  la  base,  dont  la  présence  peut  en  impnser  pour  un  rèiré- 

ififieii/  aortique  (ca^i  de  (îuiraud),  d'autant  que  la  gt^ne  qui  en 

*a\k'  pour  la  pm^rression  de  l'undc  circulatoire  entraîne  lie  la 

ftiUuimn  vvnlriculaîre  et  des  syuipl^mes  lonctiunnels  spéciaux 

■  ardiopalbios.  Aussi  Taudra-t-il  insister  avec  grand  soin  sur 

ultalion  du  poumon  qui  seulej  en  pareil  cas,  pourra  cun- 

irr  i  un  dia^iostic  exact. 

L'adénopatbie  tironchique  est  une  maladie  h  Icnlc  évolution  el 

^i4<btencr  lotntaine;  su  durée  peut  atlemdrc  plus  d'une  année, 

N  fbl  pnsqtie  Idiijiuirs  fatale.  La  niorl  arrive  le  plus 

ir  phlhtiie.  I.e  lunlade,  épuisé  par  les  suppurations 

oanairea  ou  par  la  pbtbisje  pulmonaire  proprement  dite. 

ftnbr.  dans   l'Iieclicilè,    Il   est  assez  commun  de  voir  les 

BKm  5ujets    emportés     par    l'explosion    d'une    Itibereulosii 

iliiire.  irautres  Tnis  la  mort  est  le  fait  d'une  liémorriiagie  fuu- 

ï&Dlc  rèsullanl  de  la  perforallon  d'un  vaisseau  important. 

L'aiiénopaUjie  traeliéo-bronchique  symptomalique  est  au  con- 

lire  suisccptiblc  de  s'amender.  Nous  avons  observé  dernière- 

ntdeuxcas  de  guérlson  complète.  L'adénopaLhie  de  la  cuque- 

Bclip  on  de  la  (lèvre  typhoïde  disparaît  souvent  avec  les  causes 

ni  ont  d'inné  naissance.  L'adénopalliie,    qui   accompagne 

ae  constamment  l'évfdulion  de  la  tuberculose  pulmonaire, 


rirtd^Qopalhie  bronchique,  pour  eipliquer  les  phénomènes  conTulsibj 
etériient  lit  toux  do  In  eoquuluchu  (voj.  Coijueluche).  Dans  ces  dor- 
I  temps,  Ooilil  (do  Nogenl)  a  encore  inxUlé  d.iviinUigt;  »ur  ce  point  de 
Bit;  pour  lui  la  coquelucho  ne  icrait  qu'iinr  bronchite  ulc^rcuss  , 
I  basé  sor  l'existence  des  utccrilionB  sublingunlcs)i]ui  produirait  l'adé^ 
P|>«thj0  broDctiiqiic.ct  à  saïuilc  la  compre»kaii  du  pnt-utnogaslrirfue  et  la 
LCtiovuluTc,  (Voy. //ttJi.  .Icod.  fie  met/.,  1878,  et  rapport  dtj  HuariKoi^ur.) 
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tend  à  B'aUéiiner  à   mesure  que  la  maladie  fklt  des 

TriArTKïiKNT.  —  Il  doil  remplir  trois  grandes  indicutionii  : 
je  calmer  Its  quintes  de  toux  fort  pénibifs  qui  épuisent  le  malade; 
2"  agir  sur  1rs  ganglions  liypcrtrophii'S  el  chercher  à  provoquer 
leur  nisrtlution;  "3"  soutenir  les  forces  el  essayer  de  fortifier  U 
jualade;  ^^  ^K'''  S'^r  't*^  ganglions  hypertrophiés  el  chtTclieri 
ai-Hîler  le  développemenl  de  la  tuberculose  qui  est  sans  cesse 
menaçanlc. 

Les  antispasmodiques,  et  en  particulier  te  broraur«,  la  belia- 
done,  l'élher,  la  morphine,  pareraient  aux  premiers  ineonvf 
nienls.  Les  substances  résolutives^  Tiode.  l'iodure  de  potaisium 
ou  de  fer,  l'huile  de  foie  de  morue,  s'adresseront  à  la  seeonde 
indication.  L'emploi  du  fer  pourtant  doit  être  des  plus  discrcls, 
car  on  sait  depuis  Trousseau  qti'il  n'est  pas  l'ami  du  tub<T<.'u]c 
Les, arsenicaux,  le  quinquina,  les  sels  de  chaux,  la  coca,  l'al- 
cool, seront  utilisés  largement  pour  soutenir  l'étal  des  forces  e* 
augmenter  la  résistance  de  l'organisme. 

AkoraU  Clin.  miA..  1  IV.  P«m,  fSM.  —  LoUiA.  Iti-ch-  atial.  tur  \m  phlhiii*  pibM- 
nain,  £•  JdiUon.  Paris,  ISM.  —  Mahcual  (ok  C^lvi)-  De  là  i obère uIihuîmi  (lacH*- 
tiroucliii]uo  che<  l'attulto,  in  Hccueil  ilc*  Meut,  de  mHeclBe  mitUilre,  i*  f«ri«,  iV. 

—  HrtLiET  et  B^nTHCZ  Uitadics  dea  ctifanU.  i»  «MtUon,  I.  III,  |i.  600.  —  DirnXI 
ia  GneiNER-  Hin  Kranklicilen  ihr  Brxnchûildrutcu,  Ui.,  Ërlancen,  18K1.  — iutl 
cl  RoiiEn  Tralli^  prJtiijiie  d'autruJuUon,  9*  ifditiua,  1^.  —  GcKI«BAtI  PI  McM 
CliniiiÉP  médicalo,  tfHi.  —  LBHEBDt'LLrr.  Itreh.  clin,  fur  raditnojiAllite  biovtH* 
parif,  IKTI.  —  A.  HAnirr.  Da  l'adéDopalhie  broncliiqvv,  Ih.,  Parie.  1S75.  —  2aU> 
Dirertike)  und  Ruplurun  der  Speiscrôtirc,  (Maadb.  d.  ip.  Paùi.  Toa  ZieauMn,  tlflt> 

—  ETlEltxoD.  HiN:t).  sur  lei  jflbct.  chrun.  des  ifanglioni  tracbéo-broacUftHU.  G«ii<*i 
1879.  —  LAriDOurv  et  DucUIT.  Riitrécisstfiiieat  acquis  do  rvtèro  pulmon.  «t  tM- 
culuB  (f<<njraliitis  (Soc.  indH.  dea  b6p.,  1)478).  —  N.  Guenbau  DI  Huasv.  Enlarfta*^ 
uf  liruticliial  gland*  wïUi  rciaUoii  se  hoopiag-coucb  (Srit.  mai.  Journ.,  L  U,  ()A 

—  i;t]iR\co.  Siiniiuliquo  de  rad«fiiipathit  broiichîqii«  (Gu.  bebd.,  IKHO,  a*  11)-' 
BaRKTy.  Potlit'fivnio  de  la  UrvngUe  airidulcuw,  1880.  —  G.  SilL  Ualaiiei  imf'l't 
du  pouowD,  liHa.  —  i.  Simon.  Gai.  méd.  de  Paris,  IS8&.  —  GaA.icsH.  AdiMfilt 
tnihéo-bnach.  (Rov.  dos  iiuL  de  l'enfaoce.  18S7). 


MALADIES  DO    PODNON 

Nous  décrirons  successivement  sous  ce  litre  les  affections  sni- 
\anles  dont  l'étude  s'impose  à  nous  selon  un  ordre  en  qu«l(Iiic 
sorte  physiologique  : 

1*  Les  hypérémies  :  congeslîon  el  œdème; 

2*  Les  hémorrhagies  :  hémoptysie  el  apoplexie  pulmonaire; 

3*"  Les  oblitérations  de  l'artère  pulmonaire  el  la  gangrintdti 
poumon,  qui  ont  certains  liens  communs  avec  les  altérations  iw^ 
cédentes; 


I*  Les  phtegmaiiei  du    poumon   (pneumonie   aiguë  ou  chro- 

d*  Le&  modifications  de  texture  qui  comprendront  : 

it.  \,R  plilhisic  chronique;  b.  te  cancer;  c  les   kyales  liyda- 

Xoiis  croyons  loulefois  devoir  renvoyer  après  les  maïadies  de 
ta  pK'vrc  l'élude  du  cancer  v.l  des  kystes  hyduliqurs  qu'il  esl  fort 
diflîc-tle  dVnvisâ^er  en  dehors  des  alléiations  aimlogues  de  la 
miU*  pleurale. Ouanl  à  rpmplnsùmff  que  cM^Huiris  auleurs  rangent 
i  Ju!ile  litre  puiiiii  ces  mudifiL-alionâ  de  texture,  nous  en  avons 
iléji  fiiil  la  description,  pour  des  raisons  que  nous  avons  exposées 
I  leur  place. 

COnCESTlON  —  (EDÈME 

Ire  intention  nVsl  point  défaire  ici  un  chapitre  de  s^mio- 

le  cl  d'entrer  dans  dts  détails  que  comporlfrail  seul  un  traité 

4v  {•nUptlnirii'  t'i^n<:ralc.  Aussi,  tout  en  si^^rKilanl  les  principales 
ciHitlitiuns  {:eniîralrices  di-s  hypcrémies  du  poumon,  nous  nous 
tllarhr-rons  surtout  à  décrire  la  congestion  pulmonaire  vraie^ 
cooinii'  essentielle,  celle  qui  peut  <>tre  envisn-rée  en  quelque  sorte 
(■4^borsde  tttute  espèce  de  travail  pathologique  connexe,  la  con- 
frjiftoii  pulmonaire'tnatadie^  comme  Ta  encore  appelée  M.  Woil- 
fca  ipû.  If  preiiiier,  a  5périalement  attiré  l'attentioTi  sur  «11**. 

ÉnuLO'iii;.  pATiiotiÉNiE.  —  Congestion  pulmonaire  veut  dire 
Mr^rï'î'npnt  sanguin  du  poumon;  or  cet  engorgement  peut  avoir 
Hu'ii-'i<<(  5our<f s  et  dépendre  :  soit  d'un  alTlux  trop  abondant 
'*!H^-  la  I  iieulation  de  nulrilion  (artères  hroni'hiques),  suit  d'un 
-,  d'une  $tau  dans  le  système  vasculaire  de  fonction  nu 
-1  circulation  de  rrlour  (artnvs  et  veines  pulmonaires); 
le  premier  cas,  la  congeition  est  dite  active,  dans  le  second 
est  passite;  la  conffî'stion  [lassive  est  le  premier  pas  vers 
llration  séreuse  du  poumon  (a*dême  pulmonaire), 
cottgrsliun  ai'live  t'St  piimitiie  ou  tecondnire.  Parfois  on 
r\-#'  m  dehors  de  louli^  aulrfl  manifestation  ninrhidi"  <t(*lle 
vraie  a  frigore  de  Woillt.'ï:,  lu  rongrî-liMii  rliuma- 

lijs I  tihrim),  tanttM  elle  se  moiilrt-  à  cùté  d'états  patholo- 

i»i  varies,  dont  elle  peut  même,  dans  quelques  circonstancfS, 
UQc  conséquence  directe.  On  dit  alors  que  la  congestion  pul- 
touaaire  .est  consfcuttve  ou  associée. 

Certains  étals  dysn-asiques,  voire  mftme  infectieux,  ont  une 
IcQdaocr  marquée  à  produire  la  congestion  pulmonaire.  Iliunlé 
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ilcpiiis  Innfrlemps  a  insisté  sur  les  sranflfs  cfïnçfslions  pr 
nairos  qui  se  montrent  iJans  le  p.ours  de  rerbins  i-hnin»ii-riif« 
articulaires  aig^us.  An  nii^me  titre  il  fuut  mentionner  l 
ol  l'arthritisme  qui  ronslitu-^nl  une  pitMisposition  pi  i 
ces  sortes  di*  oonjjeslions  (E.  Collin,  II.  Hitchard). 

On  sait  la  Tréquence  de  la  congestion  pulmonaire  dans  la  tiibrr 

cidnse;  dans  ce  eas,  son  sièpe  de  prédilection  rsl  la  partie  Mipé^ 

pieure  do  Torganc;  bon  nombre  de  médecins  sont  mfimedispastt 

t  admettre  que  cVsl  à  elle  qu'il  faut  allribnfr  les  râlf?  fins  ptr- 

**çns  aux  sommets  de  Torirane  comme  pn-mièi-e  manifcslalinaric 

la  diattièsc. 

Dans  la  plupart  des  pyrexies  on  est  exposé  ii  constater  \'i^Ëi 
conpi'slif  (iu  poumon;  c'est  presque  une  rêple  dans  la  dcm 
typhoïde^  c'est  un  fait  des  plus  communs  dans  la  rougeole.  Ealtii 
il  est  rare  qu'elle  n'aceompajrnc  pas  la  pleurésie  (Trnussrtu. 
P()laiii).  Nous  verrons  plus  loin  le  rôle  impurlant  qu'elle  JJU'' 
dans  l'opération  de  la  lUoracocentèse  et  les  accidents  qu'elle 
entraîner  à  sa  suite. 

Comme  rentrant  encore  dans  la  catégorie  des  conpfsl 
actives,  citons  les  congestions  consécutives  à  la  suppression  il'vn 
fiux  fiani?uin  liahituel(ntenslruatinn,liémorThoïdes,  etc.),  lesfoi* 
gestions  de  la  grossesse  (accidents  pravido-cardiaques),  les  »»>' 
geiitions  qu'on  observe  à  lu  suite  de  l'ascension  des  bun' 
tagncs  (sortes  de  couKt'stiori  a  vacuo),  celles  qui  se 
parfois  chez  If^s  malades  présentant  de  larges  brûlures,  i<â 
contestions  brusques  et  étendues,  enfin,  qui  semblent  èU« '* 
résultat  de  l'impression  vive  du  froid  ou  d'une  insolation,  iiitf> 
que  hevergie  et  l.ebert  l'avaienl  remarqué  depuis  lon^tnAp 
(21  faits  de  Dcverjçie,  in  Traité  de  méd.  légale^  tH3f>).  Ces  wl- 
gestions  ont  Iri^R  vraisemblaMement  pour  point  de  départ  IViii- 
lence  d'un  trouble  rêllexe  dont  ^ori^'i^e  est  dans  une  excitali*" 
péripbi^riqtie  qui  a  retenti  sur  le  pneiimof^astriquc  ou  le  syn-' 
palliiquf  finlinonaire.  A  ce  titre  on  en  peutrapprochtir  les  con|i**' 
lions  pulmonaires  consécutives  à  une  colique  hépatiqiie(Pet<-nflt 
à  une  amputation  du  brai^  Kauche  (J.  Teissier). 

(Juant  aux  causes  de  la  congestion  passive,  tout  en  étant  fu^ 
nombreuses,  elles  se  réduisent  presque  toutes  à  une  seuli*  P* 
mftmeeflndilionaualoniique,  le  mauvais  foncUonnemeHt  dHOMfi 
que  celui-ci  soit  la  innséqnencn  d'une  lésion  d'orifice  qui  ^'î'*' 
la  cireutnljon  de  lelour  (rétrécissement,  insuflisance  nnlf»^*^ 
d'une  myocardite  ou  d'une  affection  adynamique  prédispos 
l'hypostase. 


AJUTOKIK  PATtiOLOOiQUK.  —  U>  |iotinion  quî  ost  congcsljonné  se 
.1»ri!:sifa(e  sur  In  tuhic  d'amptiiUiéàtre  sotis  un  aspect  ciiraetériâ- 

i|ui!.  CoQlonanl  plus  de  san^%  il  est  plus  rouge,  plus  volumj- 
plus  drnsc'qu'à  Pétai  normal;  on  Irouvr  parfois  à  sa  sur- 
tVitiproifilv  deâ  côtes;  des  fragments  du  parenchyme 
féUcbés  «01  1rs  puints  ((oiK^slionnés  et  jetés  dans  un  vase  plein 
fVau  lie  vont  pas  au  fitm)  du  vase,  mats  ils  nt>  .surnat^enl  pas 
:mnplctcnient;  la  coupe  dn  poumon,  lisse  el  sans  p;ranulaliuns, 
•is»e  échapper  une  verlaine  quantité  de  sang.  Il  existe  parroia 
àr  véritahlt:ft  infarctus  héinoptoîqurs.  I.a  muqueuse  bronchique 
l«l  If  plus  stiuvenl  rougeftlre,  injectée,  recouverte  de  mucus 
Ipumeux,  bUnchàtre  ou  sanguinolent. 

ÏA  plôvre  ptiul  £lru  le  siège  d*euchynioscs  plus  ou  moins 
ètt'Oduca. 

Si  l'on  examtuf  au  microscope  les  pnrtion!^  congeslionnées,  on 
frtnslate  qu*f  les  vaisseaux  capillaire^,  lurgitlcsct  n-roplis  de  glo- 
tte» iai)|;;uins.  viennent  faire  saillie  dans  les  cavités  alvéolaires. 
t.rs  cellules  de  l'épilhélium  se  gonllcnt,  deviennent  granuleuses^ 

Kfsiculcuses;  elles  liimt^enl  dans  la  cavité  des  alvéoles  el 
ient  une  coloration  Jaun&lre  duc  à  leur  pénétiation  par  le 
sanguin  oontimanl  de  l'hcmi^globinc  dissoute  (Cornil  et 
r).  Lcxï>udat  contient  souvunl  de  la  librintt. 
l.niaiid  la  eoMge.sliiin  se  répète  ou  persiste  longl^'mps  dans  le- 
«ifn«  itoinl,  comme  il  arrive  dans  les  maladies  du  cœur,  ta  pip- 
tknUation  s'étend  aux  parois  alvcoia  ires  et  le  tissu  connpctif  inier 
tùiitt  $'epai$iU  ;  d'où  l'aspect  violacé  et  la  plus  grande  résistance 
ilr  l'organe  dans  les  faits  de  congestion  passive  (1);  en  pareil  i:a8 

(t>  D«Di  eei  ilernior»  temps»  réliido  de  la  pailin^'t^nie  et  de  riiiHloIoijic 
^■dla1of^i|ue  de  l'cedème  pulmonaire  cardlatjue  a  été,  de  la  pari  du  pro- 
faavu  Reoaut  et  de  ses  élèves,  l'otijcl  'ritiiéressanlcs  rccherolies.  Vous 
cro/oQf  utile  de  n^sumcr  les  résnllats  csxcntlols  de  ces  travaux  : 

L'ird6ine  pulmonaire  pent  traverser  une  tripli>  évolution  onatotnique  : 
^l'k^nt  trauÊudatif,  il  devient  ensuite  difipédétique,  pour  aboutir  à  l'éiat 
Iwrycvimant.  dernier  terme  de  celb*  évolution  (eirrhose  |iulmonain*l.  A  la 
^^oile  tranindativc .  le  rf^vâlniient  ■•pitln'-linl  nlvéolnlrc  a  dispani,  los 
r*-'  -  '--  -ipilUirc»  imbibées  (Tarclianoff)  laissent  passer  un*^  sénisilti  inm- 
iiumlncnsc  qui  va  remplir  les  espiices  alvéolaires;  puis  arrive 
...  .  Im  jeucorytes  pi^ntHrcnl  dans  l'alvi-olc  insociésAquelqun  rtrfta 
rous*"*  dont  la  matière  pignienlnirc  sera  iN^nrliie  par  les  grossies 
alvéolaires  détachées  do  l«iur  paroi  de  >>iiutf;n'''ment;  plus  tard  le 
t  *cni  cédé  nua  celtuies  fixe*  du  ti^^n  ronnoctif  de»  pantin  iiWéo- 
cvlltf«-ci  d*ai1UMint  ^ont  t'-paisaies,  le»  (IbrcK  élastiquAs  uni  -tubi  une 
>tU  de  foate,  c'est  t'acheiuincnionl  vers  Vindui'ation  brutte.  Quelquefois 
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la  congestion  occupe  presque  cunslummeiit  les  bonis  postcriirun 
cl  les  lobes  inférieurs  dos  poumons. 

Lorsque,  à  la  i.'ont'eslion  passive,  est  venu  se  joindre  un  CfrUio 
degré  il'inliltralion  uu  (itréeme^  le  parenchyme  est  grisâtre,  dceu* 
lor«;  il  se  laisse  déchirer  plus  raeilcmenl,  grâce  à  l'espère  Ae 
macération  dont  il  est  le  siège.  U  suilit  d'une  Taible  pression  i^tur 
faire  sourdre  d'une  surface  de  section  une  grande  quantité  d(ll| 
sérosité  qui  le  baigne. 

l)Escnii»TiON.  —  l.a  congestion  pulmonaire  se  monlranl  le  pli 
souvent  comme  conséquence  ou  comme  complication  d'un 
morbide  plus  général  et  plus  grave,  on  lui  a  refusé  pendant  loa 
temps  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosolugique.  C'est  sculeiiM 
depuis  les  travaux  de  Kournet  (I8:i!t),  de  Woillez  cl  de  Bourge 
que  IVxistencc  de  la  congestion  pulmonaire  aiguë  et  u/i'n/faUîf 
a  défmitivemenl  été  reconnue  et  qu'on  lui  a  fuit  la  place  quil 
appartient. 

I.a  confjcstion  pulmonaire  idiopathique  existe  et  elle  a'acc«a 
pagne  do  piiénomêncs  généraux  i^t  do  signes  locaux  qui  lui  tQ 
propres.  L'appareil  fébrile  a  parfois  une  grande  viulcnce  :  fris 
inlenÀt',  céphalalgie,  nausées,  vomissements  (surtout  cbe/ 
enfants)»  température  très  élevée,  enlin  point  de  cOlé  ;  en  résuB 
c'est  à  peu  de  chose  prés  le  tableau  de  la  pneumonie  franches 
ressemblancL'  est  telle  que  certains  auteurs  ont  donné  à  ce  C4 
plexus  symptomatique  le  nom  de  pneumonie  abortive.  Ce  en  i 


fférofilé  intra-nlv<^olaire  est  fortement  colon-c  en  rouge;  mais  ici  ïl'j 
fts  (l'hémorrhnt;tc  véntaltlc,  car  les  vaift<.caux  caj>illaircs  liennoot  i 
sntig;  l(!  Ijquidu  aUéolaire  ne  cunlicnl  pas  de  llbrinc;  c'c&t  une  i 
A'hémorrhayie  etccUve  :  la  niiitiàrc  colomotc  du  sang,  avec  iiuclquet  | 
bulc$.  a  seule  Altr^  à  traders  le»  parois  des  caititlaircs  Iransfoi mé»  «n\ 
sorte  de  dmins  poreux. 

Qiiaat  h  l'œdcme  bourgeonnant,  ce  qui  le  carnclériso  c'est  taprodn 
de   bourgeons  vasciilaircs  <lcvclopp<!5  nu  sein  dos  travées  tntcrlnbull 
ou  pL^ritubiilaires  de  cirrhose  puhnonairc.  Ces  capillaires  de  nouvelle  j 
matioQ  ont  U  propriété  d'aller  so  rnsioimer  avec  les  capilUiri*s  du  syS 
bronchique,  et  du  constituer  ainsi  un  réseau  aberrant,  qui  distraira  I 
portion  iniporlante  du  réseau  do  l'héiuutuse,  el  eoniribuvra  pour  une  '. 
part    à   auiinienter  la   dyspnée   qui    riinultL*  déji  de  lu  stase  pulnio 
engendrtk)  pnr  la  cardio]ialbic.  C'est  san*  doute  aussi  A  l'cxi^lence  àt\ 
re»eau  aberrant.  Taisant  ronintuniqucr  les  capillaires  pulmonaires  avec  1»  I 
capillaires  broiicKiques  qu'il  Tant  attritiuer  les  cas  analogues  â  celui  signaU  1 
par  Déplais  ^Soc.  tift  hiipitaui,  \HHi).  uù  \'itn  a  vti,  dans  un  cas  de  ri-ir^ 
ciftscuieut  milnil,  un  caillot  ubsli-uaul  cumplèleincnt  l'arlire  pulœunair* 
eoloru  par  du  satig  rouge  à  son  cxtr^milé  capillaire. 


00NCE8TI0N.  —  OîDËME. 
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iffbction  diffère cssenlitlK-iiienl  de  la  pneunionio, c'est  qu'au 
dé  pL-i-ât6t£r  jusqu'au  sixième  oit  au  litiiliênif;  jour,  la  fièvre 
1k  rapid<-int.'Dt;  le  deuxtùiiie,  le  troisième,  le  quatrième  Jour 
lus  tard,  la  dérervpsconcc  est  complète  (tiç.  U). 


r/  ♦•  y  6' 


î: 


*•  y  £• 


PlO.  44. 

Dy»  dr  Is  toux,  de  la  dyspnée,  de  lachalrnrintrathnratique; 
g^df  rrjetle  par  lixpt'iloratinu  des  craciuils  souvent  rnsés, 
•anguinoliMits,  mais  qui  ne  présentent  pas  la  viscosité  des 
pneuuioniquHs. 
iVxameD  de  la  poitrine,  la  percussion  fait  recunnalti'e  une 
ili>  matité  au  niveau  de  laquelle  le  murmure  rispiralotre 
ienl  aflaibli  à  Toreille;  on  trouve  au  mGme  niveau  des  rftles 
PI  du  soulTle,  souffle  qui  est  parfois  aussi  intense  que  dans 
rciilose.  If  s  ifrandes  apo|ile\ies  puluionaires  ou  la  dilata- 
bronches,  le  ruhime  du  thorax  est  augmenté;  c'est  là 
Vft&t-iitirl  sur  lequel  AVoilJrz  a  insisté,  et  qu  il  a  démontré 
fde  du  ryrln mètre. 

(ttas  souvent,  les  vibrations  llmraeiques  et  les  vibrations 
les  Re  sool  pas  inudiliées.  Jamais  il  n'y  a  d'égophonle;  les 
ra»  rapjtorlés  jiar  Woillez  dans  lesquels  la  congestion  piil- 
lire  f'ncconipajjnait  dVgophonie  sont  tout  à  fait  excep- 
irU. 

cAlè  de  ces  Tormes  ai  tranchées,  on  obser\-e  des  cas  moins 
ioés  :  tantôt  c'est  le  p<iint  de  eôté  qui  manque  ou  qui 
iptacé  par  des  névralgies  à  dislauee  (plusieurs  obs.  de 
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Wolllex);  lanWtce  sonl  les  râlfs  qui  fonl  déraul;  ailler  - 
le  soufllc.  .Nous  avons  ru  occasion  tli*  voir,  ilans  le  s 
luofessour  ï'oUin,  deux  fails  dp  cflnprslinn  piilmonait 
valent  donné  lieu  qu'à  du  la  niatilé  aver  diminution  •<< 
respiraloin's,  iiradiations  ntnxalgiqnes  <*l  HtVvif^.  (".lie/ 
Iflrds,  la  lîèvn*  l'ail  souvt'nt  défaut.  0n<-*lquL*roi6  la  pertn 
lieu  de   inatilé,  fait  reconnaître  une  sonurilé  exagérée, 
paniqw. 

Les  signes  fdtysiques  sonl  parfois  très  Tugaccs  et  tK'S  nril 
ils  paraissent  el  disparaissent  racilemenl  pour  aller  se  Wxft^ 
cessivpmt'nt  dans  difTt^ronls  points  du  poumon.  O'aulrf  (>ar 
essenlifl  à  bien   connaître,  les  signes  physiques  peuviiil 
sister  longtemps  après  la  cliule  de  la  lenipéralun*  el  la  il;i.[*'j 
rition  des  phénomènes  fonelionnrls. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  la  maladie  de  Wuilloz  i^taili 
sidérée  comme  la  seule  forme  clas:ii(|ur  de  la  conpestioo] 
mouaire  idiopathique.  Mais  on  sait  aujourd'hui  qu'à  c<)lé<le< 
forme  pncitmonique  il  en  existe  une  autre  à  type  plmirélûi 
laquelle  le  professeur  Grancher  a  donné  h'  nom  de  âpUu 
monte  (Sociét.  méd.  des  hûpilaux,  août  IIWO). 

La  spléno-pnenmonii;  se  irnduit  v\\  g:énéral  par  les  bI| 
vants  :  augmentation  eonsidérahte  du  vrdume  de  la 
câté  malade:  matité  prononcée  dans  les  deux  li> 
du  m^nu"  côté,  disparition  presque  romplèle  des  \ 
raeiques,  sioirHc  pleurélique,  é^ophonie  ou  hronelio-i-Kuti 
pi'CLoriloquiô  aphone;  siéffc  plus  fréquent  du  eûlé  fraaehfl 
disparition  du  battement  de  la  pointe  ilii  etrur.  Souvent  t^^ 
ptômes  s'accompagnent  d'un  état  général  marqué  trHBsuu*  ' 
Irur  de  cAté,  lièvre  (fénéraleiiienl  vive),  de  plus  leur  du 
souvent  prolonKée;  et  tandis  que  dans  le  type  de  Woillwl** 
lutiuti  est  le  plus  habituuUenifiit  brusque^  dans  celui  ilel" 
cher  le  retour  à  l'état  normal  ne  se  fait  que  projEreîiÏTt 

Diagnostic  —  Dans  les  cas  où  U  maladie  est  le  luoloil 
caracléiisée,  les  difl'érentes  aiTeclions.avec  lesquelles  on | 
la  confondre  sont   les  suivantes  :   la  pleurodynie,  la 
aigutWà  pneumonie  lobnirr.,  quelquefois  enfin  la  pleurait- 
un  peu  d'altintiou  la  confusion  sera  aisément  èviléei.  WwH 
parfaitement  résumé  dans  son  important  article  {Arck.  it* 
1867)  les  points  les  plus  essentiels  du  diatsuosLîc. 

\''  Dans  la  pleurodynie  :  pus  de  lièvre  ni  de  phénoméoi»! 
raux;  jamais  de  toux  ni  d'cxpecloralion;  la  ilouleur  Un*' 
constitue  le  symplOme  unique  de   la   maladie;  la  irjfU 
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et  la  mcosu  ration  de  la  poilrîne  ne  fouinisscnt 

bronchite  aigué  franche  :  Hèvrtt  plus  persistante, 
llle  nu  lr!]{i*rft,  habitiM'Iltmifnt  Idcaliséo  aux  insertions 
ilirajïmi*  snus  lo  sternum,  toux  (V(kinenle,  pK*occiipanl 

»mal:iile;  crai'liais  imK')>-piinilf*uts,  opaf|iies;  nUfs 
runnanls  dissi^fnini>s;  mairlie  mnins  rapide  que  dnn-; 
r«tion  piilniitimin*,  ittiêl  qtn-  «oit  dti  inslo  le  traitement. 
Hs  ifi  pnfutnonie  :  lièvie  pt*i;.isliinl'*;  loux  fioqucnle.  i;ra- 
i^qucux,  adlicrenU,  cidtx-ûs  par  le  san^-,  inalitô,  souille 
ri  ràli's  rrdpit:ints,  bronuhophunic  iiianiresle  avee  exa- 
II  ilrs  vibrations  thoracique^.  fïnérison  graduelle, 
nfusion  aven  la  pleurésie  n'est  possible  que  dans  1rs  cas 
rail  exceptionnels  où  la  eoiigetution  piilinnnaire  s'accoin- 

rplionie  (Woiliez) ,  ou  dans  le  cas  de  splénO'pneu- 
ic'i  le  di^^nustit'  i-epaee  sur  des  oonsidiirations  d<^li- 
:  qiie  nous  mirons  à  exposer  plus  loin  h  propos  du  dia- 
lit  ta  pleurésie  :  nous  n'insisterons  pas  ici. 
?lior»  de  cette  eon(feslioii  IVanelie  sur  laquelle  nous  avons 
lirrrment  insisté,  il  existe  tonte  une  série  de  congestions 
itives.  symplomatiques  on  associées.  Oes  con^rslions 
ilrvâ  ont  des  earaelères  moins  accusés  que  la  eongefition 
fdinpnthique:  aussi  nne  plus  faraude  altenlion  est-olle 
Lire  pour  d^t'^itrr  riiypiïréniic  du  poumon  îles  aeeidenls 
«w  qui  l'aeeompagnent.  t'ne  fois  qu'on  sera  arrivé  à  reenn- 
TeiÛtince  Uo  ta  eongeslioUf  ce  quYm  ehereliL'ra  ù  établir 

Ksa  cause;  pour  eela  l'aire,  on  passera  en  revue  les 
ditions  pathopéniques  que  |nous  avons  éuumcrées 
t-tte  recherche  a  une  véritable  importance  au  point 
du  pronostic  comme  A  celui  du  traitement. 

KpelleKtn^  à  ee  sujet  qne  la  congestion  pulmonaire,  si 
;hnc  les  arthritiques,  a  son  siège  de  prédilection  dans 
Itrne,  irioyenneou  inrérieure  du  poumon;  unilatérale 
iémle,  passant  s<iiiVfntaUernalivemenld'un  e<Mé  a  l'autre, 
en  général  caractérisée  par  de  petits  râles  sous*crépi- 
ssez  lin^t,  Aiinvcnl  un  simpb^  bruil  du  (Voissemenl  (Collin), 
er^'Ott  surtout  h  la  lin  de  l'inspiration, 
fois  dans  ces  derniers  temps,  Iternheim  et  Huchard  ont 
que  la  congestion  pulntonaire  arthritique,  qu'elle  soit 
u  lalcntCf  pouvait  siéger  dans  tous  les  points  du  paren* 
puliminairet  voire  même  aux  sommets,  et  cela  en  Tab- 
poussée  tuberculeuse. 
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Quant  k  la  cnnfpsiion  passive  qui  <  ««t  rapanape  prrsqû 
des  «fft'clions  nrifanî(]ucs  du  ctvur,  t'osl  aux  deux  baseï 
a  coutume  de  â'instalkr;  le  pUis  souvent  l'tio  s*acc( 
d'œdèine,  ou  d'un  peu  d'hydruthurax,  double  cunditio 
miqup  qui  modiOe  légèrement  les  signes  de  percussion 
cultation  ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  ces  cas  I 
sous-ei'épilants  pn>pres  à  ru'dènie,  ou  bien  l'abolition  d 
tions  thoraciques,  l'égophonie  et  le  souffle  qui  appartti 
t'bydpfj  thorax. 

L'trdhne  aigu  du  povmon  (très  bien  vu  par  Taennec) 
son  cûié,  sVtbseiTor  en  dehors  de  bnit  état  congestif  pi 
cela  se  constate  siirluiil  dans  les  affeclions  bydropîgj 
pareil  cas  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inliltration  sép 
poumon  se  cacaclériser  presque  uniquement  par  dea  ri 
fdtanls  lins,  aussi  lins  que  dans  la  pneumonie. 

Pronostic.  —  La  congestion  pulmonaire  idiopatkiqve 
afl'ectiou  gi^néralement  béni^'^ne,  la  fièvre  t'gt  très  roui 
pèrémie  du  poumon  disparaît  rapidement  si  l'on  a  eu 
au  trailcmeni  rationnel;  i-lle  peut  cepi  ndanl  entraîner  ï 
en  dehors  ries  deux  cas  exceptionnels  d**  mort  par  co 
pulmonaire  pendant  l'exi-rcice  de  la  vaUe  et  pendant  q 
do  colère,  empruntés  par  Woillez  à  la  Lancette  françt 
Ollivier  (d'Angers),  il  Tant  lenir  compte  de  ce  Riil  que 
par  insolation  est  assez  souvent  produite  par  l'hypérâl 
poumons. 

Pendant  la  grossesse  la  congestion  pulmonaire  revèl 
des  caractères  de  la  jdus  haute  gravité. 

I.e  pronostic  de  la  cungpslion  pulmonaire  symptomal 
subordonné  à  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  elli 
duil.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  rôle  iniporlanl 
la  congestion  pulmonaire  dans  la  pleurésie  et  dans  les  a 
conscciitils  à  la  IhorarDcentèse  décrits  sous  le  nom  d'ex 
lion  alhuniincuse  (voy.  Plettrésie). 

Traitement.  —  Il  n'y  a  qu'un  traitement  de  la  congc&U 
pathique  du  poumcm,  c'est  echii  qui  a  été  formulé  par 
et  qui  consiste  dans  l'administration  d*un  vomitiriipéca, 
tartre  stibié,  0,05),  cl  dans  l'applleation  sur  la  paroi  Ih 
d'un  certain  nombre  de  sangsues  ou  de  ventouses  se 
Il  est  extrêmement  rare  que  la  maladie  i-ésiste  à  cet! 
cation. 

Dans  les  congestions  pulmonaires  généralisées  et  sub 
menacent  la  vie  en  produisant  l'asphyxie^  l'ouverture  de 
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Indiquée.  V.  Peter  n'héâitc  pa^  &  recourir  à  ce  proci!d<î  en 

'Kna^âUiin  iiilense  ii'origine  gravido-cardin*]ue. 

tiui  con^r^slions  passives  et  à  l'œHtîme  qui  les  accom- 

Inyapas  de  nu1<)i'-ation  particulière  à  leur  appliquer; 

It  JQStiL'iahtes  des  moyfiis  déclinés  à  combattre  tes  stases 

'{Mr&l:  révulsirs  cutanés,  purgaLils,  diurétiques,  etc.,  sui- 

(  In  indications. 


>  it  BuLLT.  Arch.  de  méà..  1841  —  Wuillcz.  CoDReilion  ptilm.  coniU^réc 
'  '"«MM  littltiturl  iJc)  fiuUtJio  aicudi  (Ar<.'l)iv.  do  mij-l..  1854).  —  IlKjiiiti  et 
J^ Pitlialafta  intemi.',  1S55.  --  llouoi.  Conffeatkin  [lolm.  daos  l«  Hiutii.  arL, 
^nnt.  (Nil  _  MaXhtKET.  Tnilô  elem.  d«  pulliolopic  int..  1â6t.  —  M.  Rir- 
^ll'a  ra«(MUon«   ungainM,  Ui.,   agr^tf--  IHfiû).  —  WoiLLGZ.  Rccbcrchci  ell- 
~'  >v  b  ronffcttîon    pulinoitain  (Arcli.  çén.  do  méil..   IHiMI).  —   WoiLLIZ. 
f  U  plourodynir  (llninii  itu'-licalt!,  9  iflpt.  IflSSj.  —  Focnrilsti.  C^nfrcslion 
f*  Mvelopp^e  mu»  rinfliiracii  d'une  lèsian  d«s  ncrfk  vaso-iDoltiiri  (Gai.  det 
•  W).  —  BoUKOEOia.  Conffcf  lîoti  pulnon..  ih.,  Parii.  1870.  —  TK&ttlLUM. 
ku  ploiorutre*,  t))..  Vati».  IHTi.—  K.  CotUK-  Coflgcslion  pulm.  arthritique. 
^^t  —  Hin^E.   De  lu  llu«iun  oh   roni;i?tlinn  pulmnanire  dans  U  rangaâl*, 
l^nrh.  Wù,  —  Miiiciin.  (Ednind  piilto  .  111.,  Pari».  1930.—  BEHKnill.  l^caaa 
^^  «AJiealc.  p4ri*.  1877.  —  PcTAïK.  Du  nMc  de  U  eonf«>lw«i  pulnaaiâru 
*  ■  timttït!  (Awftç.   Tranç.  p.  avanc.  d«*  «cleHcoi    Havre,  1S77).  ~  Pdtain. 
^•r  U  CMicvaùun  pulRUMilrn  s  l'UC-\>Ha\  Nocknr.  197H  (iiiédilof.  —  DtlOLArOT. 
"k  piltoiM  fGn.    habil.,    IVT^i.  —    SinhAMo.  nupporU  île    \»  conguilinu 
kb|Alvtflto  aifUiy,  Ifc..  P»*»*,  IKTD.  —   KayUami    Oc  ].i  pm-ninonie  chro- 
llnMnlU^itH  «1  ûi  [iivuré\u}UM  (l'mg.  iiipJ  ,  ISXi).  —  IluciiAiio.  Cont;. 
^MMlûpie  tAf«oc.  franc.,  ftouco,  1S83|.  —  Potaiiï.  Kliuliin  pleur»- pulmoa. 
til*b^*.   Rouiai.   1S83.   —  QUIYhAT.   Coageilûio  pnltuunaire   (Rur.  d.  in4d., 
PKL.  D«  )■  frpl^no-pneutiiuiiie,  Ui.  de  Paris,  1880.  —  HoHXOMT.  (Edimc 
,  Pari»,  J.-B.  Baillièrc.  Ui.,  tyon.  1687. 


llAllOnRHAGIBS    SnONCKO-PULMON  AIRES 

•tquence  habituelle  d'une  congestion  préalable,  etquîjoue 

'bdVUe  If  rdle  dr;  cause  nécessaire,  riiémorrhape  bron- 
Wmonaire,  àTexeuiple  de  la  congestion  qui  la  précède, peut 

ODr  dtiuble  origine  :  etie  peut  être  active  ou  passivt. 

àmorrfuttjies  actives  résullonl  le  plus  souvent  d'un  mou- 
lt fluxiuunaire  dans  la  circulation  arlériellu  du  poumun,  et 
nlement  un  crachement  de  sang  les  accompagne  ;  aussi  les 
ft-on  cummunément  sous  le  titre  iX' hémoptysie ^  du  nom 
t  du  sympt<)me  principal  auquel  elles  donnent  lieu.  Les 
rrkagiet  passives,  au  contraire,  s'effectuent  dans  le  champ 
circulation  veineuse,  le  raptus  sanguin  peut  st?  faim  sans 
Single  «xtérituire;  c'est  à  elles  qu'on  a  appliqué  le  nom 

pmlmonaire. 

fmcptffiit  (S4M1,  iTTùoïc,  crachement  de  sang)  oe  constitue 
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point  en  clle-mèine  une  vérilalilc  maladie  :  c*esl  un  nccideuU  on 
ëpipliénomène  survenanl  dans  le  cours  d'un  grand  nuinbf<f  d'«ï> 
feclions. 

Ses  causes  sont  des  plus  varîé<'s;  elles  peuvent  se  •! 
plusiiMirs  cnté^Dries  :  il  y  a  en  elTet  i\es  hemoptt/iie»  e».-- 
et  des  hemopiytiet  $ymptomatiqucs. 


1"  De  L*HtXOPTYSlR 

Vhmoptysie  essentielle  est  très  rare;  cependant  on  l'uKia 
quelquefois  clit/  des  sujets  dont  les  vaisseaux  se  trouvent 4l 
des  eondilîons  de  frapiïilé  toute  spéciale  (tels  les  rscoi-bnlïi 
les  liémuphiliques  ou  certains  faits  d*alrophie  jaune 
foie);  nn  1»  voitencorr  ihe/.  les  IVuimes,  les  hystérique - 
ou  dans  l'élal  f^ravidique  comme  hémorrhatjie  suppltaieuintr^  • 
complémentaire   du    llitx   niettstiuel  supprimé   ou  écuuilL*; 
niâme,  mais  plus  rarenienlt  chez  les  liémorrhotdaîres  ml 
encore  chez  les  arthritiques.  Ouanl  à  l'hémoptysie  (jai 
pour  origine  une  simple  suractivitô  ronctionnelle,  son  exh 
n'est  pas  encore  démontrée. 

Les  Iiëmoplysies  qui  se  produisent  parfois  lorsqu'on 
sur  de  hautes  monlai^nes  ou  dans  les  ascensions  en  hallen.1 
treul  aussi  dans  l'Iiistoire  Je  l'hémoptysie  essentielle  :  lu 
Ikctlon  do  l'air  dans  les  poumons  parait  être  la  cause  prioc 
de  ces  liémurrliai^ies;   les  parois  capillaires,   qui  ne  son 
soutenues  par  la  pression  de  Tair,  cèdent  à  la  pression  i 
cl  se  rompent;  quelques  auteurs  pensent  que  la  rupliuvl 
vaisseaux  doit  ùtre  allrihuée  à  la  dilatation  des  gaz  du  sauf* 

l/héuioptysie  est  presque  loujourt  symptomatiifut.  Ici 
figurer  les  causes  les  plus  variées.  Tanlttt  c'est  unfi  cHei 
turee  qui  a  érodé  le  parenchyme  pulmonaire  et  déchiré  i 
vaisseau  ;  laulftt  c'est  un  imévr^sme  de  l'aorte  ou  de  r«rliW| 
monairequi  est  ouvert  dans  une  hronche.  On  peut  eikn 
parmi  les  causes  de  riiénuiptysie  :  la  gantçrène  du  potitni* 
dilatation  des  hroucbes  (l/'i  des  cas,  Itarth).  les  bydatiili'i 
uionaires  (llearn),  le  cancer  du   poumon,  etc.   Au  Japon* 
observerait  très  fréquemment  un  genre  d'hém(»plysi« 
lier,  tenant  à  la  présence  dans  les  bnuiehes,  d'un  pir 
greijarina  fusca  (B"el/).  Mais  la  cause  la  plus  fréquente  de( 
est  sans  contredit  la  tuberculose}  maladie  dan»  Inqucllcfà 
ptysie  s'observe  journellement,  soit  comme  signe  préiuoi 
soit  à  litre  de  complication. 
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_Jh*morrhaiitiM  bponfliiques  se  inoiilronl  en  elVut  lanlM  au 
1  dHtil  lie  In  liibfnnliis^,  tanlol  dans  \ps  dernières  pérJudcii  J<i 
Lli  nuUilii-.   Lfâ  ht^moi-rhacics  de  la  ileinièrt.*  pcnoil(;  uni  un 
jn^iattaïf  ilt^  plus  :«iinpleâ:  ruk-ératjoii  d'un  vaisseau  avoisj- 
uni  imi<  cavcrno  nu  la  rupture  d'un  ariêvrysme  de  pclîl  volume 
îtUf  <lins  lu  pariti  d'uue  cavâruti  ;  uiais  un  discnLtî  encore  sur 
r  mdra nisrnc  inlinit*  itrs  li^niorrliaiçies  du  déinil.  Natalis  Ituillol 
«Mit  <pit*  U;  inlicrcule,  en  oblitérant  un  cerlain  nonibru  de 
ipillaiix^s,  délcrininail  autour  de  lui  une  iron^'estïon 
I  Kf  lrê.<t  fiivnruble  à  la  firoilurliou  de  ThémorrhaKie. 
Hit  Uifiirii.',  suulcnue  depuis  par  Vii-ohow,  est  mieux   connue 
us  le  nom  dotliéoricde  la/ltivCton  coUatêraU.  D'autres  auteurs 
nsenl  avec  raisnu  tpie  rhémuptvâie  peut  se  produire  soti:$  l'iu- 
«Bci;  :4culo  de  In  eongostion  qui  prticède  souvent  l'apparition 
I  lit»errulH,  témoin  ces  liémorrliagies bronchiques  parfois  très 
nodantes  qu'on  observe  ehez  des  sujets  1res  vi^^ouraux  en 
^[iirence,  elne  présenlnnt  aucun  si^ne  appréciable  d'altération 
bfr>:uleuse.  JI.  Peter  repousse  la  théorie  de  la  flost<oï  eollalé- 
îiu  ilf  la  c<uii!esliou  paraphymique,  comme  il  l'appelle,  et, 
""lut  sur  ee  lait  ipie  les  phltiisiqur's  sont  en  généinl  pré- 
vaux hémorrha^ies,  aitx  ëpistaxis  enire  autres,  il  admet 
ifE le  tuberculeux  une  rra)i:ilité  parliculière  des  vaisseaux  et 
IKf  disposition  spéeiatcdu  système  nerveux;  comme  leraitjudi- 
kMenifut   remarquer  M.   Heler,  quand  il    y  a  liémoptysie  et 
p'<iD  cnlend  des  raies,  rc  sont  des  rAles  de  la  base,  et  c'est  au 
umetque  sitïge  la  eouirestion  para[d)ymique. 

iliTiON.  —  Laissant  de  côté  les  liémoj>iysies  foudroyanles 
bftervH  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  laorlft 
ruIeérabiMi  d'un  (rros  trunc  vasculaire,  et  qui  tuent  si 
_  lent  que  le  crachement  d'une  grande  quantité  de  sang 
ntcn  quflr|tie  Sorte  l'unique  symptOme  du  mal,  nous  prcu- 
commc  t>pe   de  nntpi:  description   rbémoplysie  la   plus 
Jinft,  celle  qui  est  en  quelque  sorte  d'une  observation  jour- 
ifttc;  noua  voulons  dirr  riiémnplysio  du  tuberculeux. 
pareil  cas,  riiéniorrliaKÎo  bronchique  présente  de  nom- 
ea  vaiiétés  ;  parrois  elle  mérite  à  peine  le  nom  d'héoiur- 
t:  &  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  le  malade  a  rendu  un 
,  fnuqiieux  slrif^  de  sang  »u  quelques  craclials  sanglants 

Rucu»  bronchique  se  trouve  mêlé  à  un  saui;  rutilant. 

btrva   fois  rhémurrhagie  est  plus  abondante  :  le  malade  a 
h  un  dfiui-verre  ou  un  verre  de  sang  plus  pur,  mais  lou- 
roH$t  ^ermâii  «t  mélangé  à  de  l'écumt  bronchique  avec 
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laquelle  le  sang  semble  avoir  été  battu.  Dans  ce  cas  révamatinn 
sanjriiint.'  petil  s'aocumpagnerde  troubles  fonrltonnels  plus  mar- 
qués. Outre  uni!  (Verlaine  (erreur  miMée  d'açitatioa  à  laquelle  le 
malade  a  peine  à  se  soustraire,  il  y  a  de  la  pâleur  de  U  face,  les 
extrémités  se  rerroîdissent,  le  pouls  est  petit,  fr-équent;  la  respi- 
ration est  acctilérée,  Texpression  du  visage  dénote  une  angoissf 
profonde. 

L'hêmorrbagie  bronchique  peut  s'eflectuer  d'un  seul  trait;  et 
alors,  que  le  flux  sanguin  se  soit  arrdté  spontanément  ou  qu'il  ut 
été  suspendu  par  suite  de  l'intervention  tltérapeuLiqne,  a|irit 
celle  première  évacuation  tout  nuire  dans  l'ordre;  il  y  a 
encore  quelques  craehaU  san^lantâ  expulsés  à  la  suiie  d*i 
quinte  de  loux;  mais  l'expeetoratitm  no  tarde  pas  à  recuu< 
ses  caractères  habituels,  et  te  patient  ne  conserve  de  la  c 
qu'il  a  traversée  qu'un  état  de  fatigue  générale,  de  bnsemend 
l'impression  douloureuse  que  laisse  toujours  un  accidentde 
su  rie. 

Dans  d'autres  circonsLanees  l'iiémorrha^e  se  fait  en  plusîi 
temps;  U  crise  dure  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  présenlant 
moments  rie  rémission  ou  des  temps  d'arrt^t.  En  pareil  cas 
morrhagie  esl  liabituellement  plus  abondante,  la  dépression 
forces  plus  grande,  souvent  la  fièvre  s'allume,  les  jours 
malade  sonl  plus  directement  menacés. 

Jl  esl  rare  qu'une  hémoptysie  soil  isolée  ;  cet  accident  esl 
nemmenl  propre  à  se  reproduire  ;  souvent  le  malade  est  averti 
son  retour  par  une  sensation  toute  parlicullèi*e  au  fond  de 
rière-gorge,  une  sorte  de  goût  métallique. 

iJiAONOSTic.  —  Il  importe  avant  tout  de  bien  élablirque  le 
rendu  par  rexpectoration  vient  des  bronches.   On   s'assui 
d'abord,  si  l'on  a  sous  les  yeux  des  crachais  hémoptoïques^ 
le  sang  ne  provient  pas  de  la  rupture  des  petites  varices 
ryngienneg  qui  accompagnent  si  souvent  les  inflammations 
leuses  de  l'arriére-gorge;  à  cet  elTet  ou  examinera  avec  soiD 
gosier,  sans  oublier  les  fosses  nasales;  du  sang  épanché 
l'arrièrfr-gorge  à  ta  suite  d'une  épistaxis  et  r^eté  avec  des  mon* 
vementsde  toux  peut  simuler  une  hémoptysie. 

C'est  surloulde  I  hêtuatémêse  et  de  l'apoplexie  pulmonaire 
l'hémorrhagie  bronchique  doit  être  soigneusement  dislin>.Mié«r 
Tandis  que  le  sang  de  l'ttf^moptysie  esl  rouge  vermeil,  mélangé 
avec  des  crachats  spumeux,  et  qu'il  esl  rejeté  habituelb-m^Dt 
dans  les  quintes  de  toux,  le  sang  del'hématémése,  au  conlmîref 
rendu  par  une  sorte  de  vomissement  ou  de  règurgilation, 
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lairf  noir,  non  mtHangé  avec  tics  crachats  ;  il  présente  de 
iioe  réaction  acide  qu'il  emprunte  aux  sucs  dure^luinac; 
I,  siunrexuininpnii  mii*ri>sco[>e,  on  eoiislalr  (jne  les  globules 
mns  sont  notablement  déformés.  1^:  diatpio:ilic  est  donc 
E  facile. 

liémoi-rbagie  bronchique  se  dislin^e  moins  nettement  de 
borrliagie  qui  accompagne  souvent  l'apoplexie  pulmonaire. 
Bndant  la  coulent*  noirâtre  des  crachats,  leur  consisLince 
ueitïitf.  la  moins  t'raiidc  importance  de  rhémorrhape,  suf- 
il  d  ordinaire,  suivant  Graves,  pour  éUiblir  le  ilia^nostic. 
^ém'iptvâie  une  fois  reconnue,  on  doit  en  rechercher  la 
le:  a-l-on  aiïaire  à  une  hémorrhagie  suppIcEurnlairc,  aune 
kopt^sie  symplomaliquedune  tuberculose  coinmeiiranle,  d'un 
Ir  hydatique^  d'un  cancer  du  poutiuoi,  etc.?  C'est  ici  que 
Ide  atluiilive  des  antécédents  du  malade  doit  trouver  sa  place, 
que  l'examen  minutieux  des  conditions  au  milieu  des- 
«'eAl  pn»duite  Ihëmorrhagie,  des  accidents  qui  raccom* 
de  la  constitution  du  patient,  des  prédispositions  héré- 
îfM.  et  par-dcâsus  tout  l'exploralion  soigneuse  des  oi'gancs 
u». 
a,  pour  compléter  ces  notions  succinctes,  que  l'hémo- 
kystes  hydatiques  est  d'ordinaire  très  peu  abondante 
iVBr  8*  munti-e  surtout  dans  les  dernitîres  périodes  de  la 
>  à  l'inverse  de  ce  qui  s'observe  dans  la  tuberculose; 
taux  crachais  sanguinolents  qui  se  rallachenl  à  Texislence 
nncer  du  poumon,  ils  ont  ordinairement  une  luinle  groseille 
L'ténatique. 

ptysie  arthritique  a  quelques   caractères  particuliers 

ettent  dVn  souji^onnor  la  nature.  En  dehors  des  signes 

de  la  dialhése  urique,  elle  peut  être  considéi^ée  comme 

isant  la  nuit  de  préférence,  cumme  sujelle  û  des  retours 

iqucs  et  aux  influences  barouiétriques;  l'invasion  en  est 

et  la  disparition  aussi  soudaine. 

iflilSTtc.  —   Point    n'est    besoin   d'insister  sur   la   (çravilê 

ulue  dfs  liémoptysies  foudroyantes  qui  relèvent  d'une  rupture 

i:ros  vaisseau;  la  mort  en  est  la  conséquence  fatale.  <Juaiil 

1   i!,ipit'sde  moyenne  intensité,  que  les  crachais  hémo- 

.  lulèrisent,  leur  valeur  pronostique  dépend   de   la 

île»  produit;  rbémoptysie,  en  eiret,  est  moins  grave 

ni^me  que  par  ta  nature  dos  lésions  dont  elle  trahit 

t^nce;  il  est   rare  que  la  vie  soil  direcleiuenl  menacée- 

pourtant  que  l'hémoptysie  des  hémophiliques  esl  toujours 

;'M  T.  —  Pttihul.  méd.  U.  —  %i 
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d'un  pronosUc  sérimix  ;  elle  peut  tuei*  par  asphyxie  en  nbstnianl 
les  bruncliL's  (.laccuuil).  D'après  IVIlt,  la  forme  liéiiKiptniqiie 
réhi'ile  est  éminenimenl  grave,  car  le  ^rand  sympathique  <sl 
intéressé  et  toutes  les  grandes  foncLionssoiit  comproniise:^. 

Les  héniiirrbagies  broncliiques  des  lemincs  nerveust'S  cl  l« 
Ikiiiiorrhagiea  supptériicnlaireB  duivcnl  être  considérées  coidbk 
bénignes.  L'hémoptysie  de  source  arthritique  est  aussi  d'nt 
ju'onostic  moins  sèvêre. 

Après  avoir  établi  que  l'hémoptysie  est  presque  constaroneol 
sYmptomatique,  et  que  la  tiiborciilnâe  est  la  maladie  dans  laquelle 
on  l'obsene  le  plus  souvent,  il  reste  à  décider  si  elle  ne  petil  pai 
devenir  elle-même  1^'  point  de  départ  des  accidents  qui  la  di^Ul^ 
iiiinonl  d'habitude;  si,  en  d'autres  termes,  avi  lieu  dVtre  rjfd^ 
elle  iiu  peut  pas  êlre  cause.  Ici  se  pose  la  question  de  la  phikisii 
ab  Iwmoploe.  Ilippocrate,  Mijrton,  et  depuis,  Jarcoud,  Nifiiicwfj 
b.  Teissier,  ont  soutenu  que  la  pbtbisie  pulmonaire  puuv: 
développer  consécutivement  ù  un  épanchemenl  t^anguïn 
poumon.  Peck  et  Lipniann  ont  injecté  du  sang  dans  Icsb 
de  dilîérents  animaux,  et  ils  l'ont  toujours  vu  se  résorber 
laisser  aucune  trace;  ces  expériences,  sans  doute,  sont 
favorables  à  la  théorie  de  ia  phthïsii!  ab  kemopioc^  mais  e 
tranchent  pas  laquestittn  qui  est  toujours  à  l'éUide;  des 
vatinns  assez  nombreuses  semblent  prouver  que  chez  un  ind 
prédisposé,  l'héniorrhagie  pulmonaire  favorise  l'éclosion  du 
CÊssus  tuberculeux  (B.  Teissier). 

Tkaitcment.  —  Il  doit  remplir  plusieurs  Indications  :  1& 
miëre  consiste  à  comlmllre  Phémorrhagie,  la  seconde  s'adi 
k  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

On  cherchera  tout  d'abord  à  calmer  le  malade  et  à  modéi 
Impressions  de  terreureld'angoisse;  on  le  mettra  dans  les 
leures  conditions  hygiéniques  possibles,  dans  une  chambre 
aérée,  et  on  lui  prescrira  riiiimobdité  et  le  silence.  Puis  un 
quera  des  révulsif;!  sur   tes  membres;  on  promènera  des 
pismcs  sur  tes   bras  et  les  jambes,   on   donnera  des   bti 
froides,  de  la  ^flace  eu  petits  fragments.  A  rinlérieur  on 
nislrera  les  astringents  :  la  conserve  de  roses,    le  tanin,  Vi 
line,  le  ratanhia,  les  acides  minéraux  (limonade  sulfuriquo^ 
de  nabel  ou  élixir  acide  de  llaller).  iKimas  (de  Montpelli 
béhier  ont  donné  l'opium  à  hautes  doses. 

Si  ces  moyens  restent  insutlisunts,  on  pourra  recourir  £i  L'r 
qui,  cuire  les  mains  de  C raves  ri  de  Trousseau,  a  donné 
bons  résultats; on  prescrira  l'ipéca  à  dose  massive,  3à4çra 
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|Mq«cU  de  1  gramme  à  prcndie  itu  Uemi-heiireendemi-Iieiire. 

ituDcret  a  en)|tluyé  avec  le  môme  miccès  le  laj'Lre  stibié. 

bias  Im  cas  d'hémorrhagie  lebellti  et  persistante,   Noël  Ciie- 

Hcati  ite  Uitssy  coiivrt!  la  pnJU'iiie  de  larges  calaplasmf's  chauds, 

.  H   emprisonner  presque  complètement  le  thorax:  ce 

iiitus  a  dtintiè  ansiïi  pliisienrs  succès. 

Jiealion  cau?»le  dans  ritém'tplysie  liée  à  la  Uibi-rculoso  se 

id  «vrc  la  llKTap^-ulinne  pénéralo  de  la  (nbonnlose  ;  nous 

Dtoyuns  éImdc  le  Ir-etour  an  chapitre  consacré  à  celle  maladie, 
nvilleur  pit»cédé  pour  cumballn'  les  hémorrhagie^  sup- 
^taires  est  de  chcrcbei*  à  rappeler  le  flux  habituel,  dont 
Impression  a  été  le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie  bron- 


t  APOPLKXIC  PDLXO:fAniE 

nie  -  Pneitmo-h«morrluigie  (lieadrin).  —  JnfUtraiion  »anguine  des 
m$  (TrouB»«au).  —  Hémorrhngig  ftarendiymateuu  de*  poumotu 
1)8).  —  Hémorrkagie  pulmonaire  (Jacfîuud). 

'et!  d'abord   par  IVosper  Marliano,  .puis  indiquée  par 
li,  llaller,  .MIan  llurns,  Corvisarl,  Vapoplesie  pulmonaire^ 
le  nom  a  été  vulgarisé  surtout  par  Latour  d'Orléans  (IHlTi), 
mûr  en  relier  par  les  recherches  de  taennec.  Les  travaux 
(i'Xndral,  liuuîllauiU  Kostan.  Cruveilhîer,  Henri  Gue- 
[assy,  Virrhow,  Uiinvicr,  Tardicn,  ont  complété  This- 
celte  maladie. 
thèM  de  Itu^uet  représente  encore  aujourd'hui  le  travail  le 
complet  que  nous  possédions  sur  la  question. 
iTOUtz  FA.TIIOLOGIQUE.  —  l,es  épancUcmenls  sanguins  pui- 
se présentent  sous  deux  aspects  différents  :  i'  les  ^puri- 
\i   inHUré$  qui   ne  sont  antre  chose  que  les  infarctus 
niques  de  Laennec.  et  S"  les  epanchemcnh  en  foyer,  ou  par 
.   rc  lin  parenehyme  pulmonaire. 

foyer  inftitre  (inlarctus  hémoptoîque,  infdtralion  pétéehiale 
^■Ishe,  hcmorrhairie  corticale  de  Kayer)  eslconslilué  par  un 
i  outlule  mùnïtre.  d'aspect  ^ranulenx^  afTeclant  la  forme  lobu- 
tel  offrant  à  la  coupe  une  coloration  brune  que  diindrin  a 
■*paréç  à  relie  d'une  truffe.  Ce  nodule  est  constitué  en  majeni'e 
U  par  des  globules  sanguins  tassés  les  uns  contre  les  autres, 
Uil,  au  microscope,  la  disposition  d'une  mosaïque;  on  y 
ite  aussi  des  granulations  pigmentaires,  de  grosses  cellules 
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épiOiétiatps  rondes  pi^iiicnlées  el  quelqiierois  des  cristaui  d*lif- 
matokline  (Uanvier). 

I^s  vaisâcaux  el  les  hroiictica  com|iris  dans  lt>  foyer  soni  r«ni- 
plis  de  sang  coagulé.  Kniin,  il  peut  exister  en  in^mc  temps  nn  pfu 
d'épanehemenL  InterKliliel. 

Au  loucher  il  semble  qu'il  existe,  entre  les  zones  infiltrées  et 
le  tissu  pulmonaire  sain,  une  ligne  de  déniarealion  1res  nette. 
Nais  le  microscope  Tail  souvent  reconnaître  Autour  de  la  zone 
noirdtrc  qui  constitue  le  foyer  proprement  dit,  deux  autres  too 
concentriques,  une  rouge  d'hépatisation  et  l'autre  jaune  o 
broncho-pneumonie;  les  bronches  qui  traversent  ces  deut 
niéres  zones  sont  remplies  d'un  mucus  sanguinolent. 

Les  infarctus  hémoptoîques,  dont  le  nombre  et  les  dimeosi 
sont  très  variables,  ont  leur  siège  de  prédilection  dan-ï  le 
inférieur,  nu  près  du  liiledu  poumon,  c'est-à-dire  dans  les 
où  la  circulation  a  de  la  tendance  à  se  ralentir  et  ou  la  piii_ 
d'impulsion  cavdiaque  se  fait  le  moins  sentir;  quand  ils 
superticiels,  c'est  surtout  au  niveau  du  bord  tranchant  qu'o 
observe. 

Le  mode  de  production  de  ces  infarctus  (1)  est  loin  d'être 
plèlemcnl   élucidé,  Vii-cliow   n'y   voit   qu'une   hnnnrrhayit 
fluxion  coUatéraie.  Niemeyer  el  Out^uct,  ayant   cnn^tule  q 
rinfarctus  part  toujours  un  caillot  qui  s'étend  le  long  de  1* 
pulmonaire,  veulent  aussi  que  ce  caillot  préexiste  it  l'è 
ment  ;  mais,    ne  trouvant  pas  dans  les   vaisseaux  des  lé 
sullisanles  pour  expliquer  une  thrombose,  ils  font  de  ce 
un  emholus  dont  le  pi>inl  de  dépari  serait  le  ventricule 
Ouguet,  se  basant  sur  des  expériences  de  Kanvier,  repou 
théorie  de  Thémorrliagie  par  lluxion  collalérale.  el  admet 
sang  s'épani'he  tout  d'abord  dans  la  gaine  du  vaisseau  obli 
dont  les  parois  se  trouvent  consécutivement  altérées. 


(1)  J.  Renaut  vient  de  dccrirti  toul  réccmninnt  une  modalité  %{ 
il'apoplexie  pulmonaire,  à  Inqucltc   il  u  dunné  li:   nom  A'mfarctiu 
ffMonné.  Il  s'agit  de  petits  épimchcinenls  de  sang  dans  l'tnlériear 
lutmlp  pnr  suite  de  la  rupture  d'un  des  capillaires  alvéolaires.  La 
iK'uiorrhitgique,  coiistJluc  par  des  globules  sanguins  tassés  ou  niilictt 
(ùseau  Llbnneux,  de»ino  cxactemonl  la  forme,  les  festons  du  lotule  (4*1 
son  nom);  il  est  entouré  d'une  lone  dVcdtinc  diapédétiquc  couleur 
(le  groseille.   Il  se  distingue  de  rinfarctus  hémoptoïque  par  l'ab 
coBgulutn  dans  le  vaîsslmu  afférent,  par  r.ihsence  d'aspect    pyrai 
foyer;  U  coupe  n'en  est  pas  noire  et  sÈche.  IL  s'ubservc  surioul  à  11 
des  congestions  pulmon«ires  consécutives  aux  aflectiousorganiquesdv 
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On  connaît  mieiu  les  modilicalions  ultérieures  de  rinfarctiis. 
lantAt  U  disparaîl  par   fiimpln   ramollissemenl   du   coagulum, 
r^rptiinn  «u  expecloration  des  élêrnenls  épanchés  ;  tanlùl  il  y  a 
:)'diefnenl  du  foyer,  un  véritable  hétiialomc  (Walslie)  ;  nu  \t\n\ 
Tormattou  ca^^euse.  I)'au(i-es  l'ois  enfin  1**  foyer  entre 
lion  nu  sf  j.':inj.'rênc,  el  s'il   est  superficiel,  il  jieul 
lieu   à  un  liémutliorax.   Il  est   rare,   d'allleui^.  que  la 
$uilabso|unu*nt  saine  ;  il  y  a  toujours  un  peu  de  pleurésie 
I  psoudoniembruiies  au  niveau  du  foyer  apn|i[ecli(pie. 
Ht  aux  grands  foyers  d'apoplexie^  Wi  ne  |iréfvenlcnl  rien 
spécial  :  un  vaste  épanclicmenl  sanguin,  au  niveau  d'un 
an  déchiré,  des  bronches  rem|dies  de  sang,  el  le  plus  son- 
là  cMé  de  cela  une  pleuré^iq  suraigué  ((iendrin,  llokitanskv, 
>ell). 

tnj>(iiz.  —  Les  causes  de  Phéroorrhagie  pulmonaire  soitl 
|Bonibreuses,  mais  elles   relèvent  presque  loules  d'un  pro- 
M  idfnti(|ue  :   la  stase  et  Vadynamie   ou  une  disposition 
prrbBj;ique.  M.  Iliitruet  les  groupe  en  quatre  catégories  sui- 
IqiiVIIes  dépendent  :  l''  d'une  variation  de  tension  dans  les 
ii!*caii\  pulmonaires;  S»  de  l'état  du  sang;  3*  de  Tétai  Ueâ 
tiu*4atn  ;  4*  d'une  Influence  nerveuse. 

Al  premier  groupe  appai  tiennent  toutes  les  maladies  du  coeur, 

"''       liesâla  slase  pulmonaire,  et  principalement  les  maladies 

iiint  l'apoplexie  peut  être  un   des  signes   révélateurs, 

u^utarditr»  i(ui  dispO!<ent  â  l'adynamie,  U:  relmidissenioiil 

sif  des  nouveaU'Ués  (llervieux).  iJans  le  second  groupe  se 

la  leucémie  (Cornil  et   Hanvier),  l'alcoolisme  (Mugnan, 

euil).  Dans  le  troisième  figurent  les  traumatii^mes  avec  ou 

lie  pénétrante,  la  fièvre  typhoïde  (lliltrich),  les  rougeoles 

ide«  enfants  (ttoger),  les  iutovicatious  par  le  phosphore  ou 

oir.  rai'lério-sclérose  (deux  faits  de  Slarllneau).  Kniin  dans 

riêmr  se  classent  les   hémnrrhiigics  pulnumaires  qui  se 

ilrml  dans  le  cours  il'une  lésion  cérébrale,  du  côte  de  l'hémi- 

r  en  a  rup|iorlé  plusieurs  exemples.  Iles  derniers 

'  ni  en   qurique   sorte  ta    réalisation  clinique  des 

^ineiu-cs  de   Ilmwn-Séquard,   qui  dénioutront  la  eorréhition 

■lie  existant  entre  certaines  bémorrhagies  viscérales,  les  pul- 

QaÎTM  surtout,  et  les  lésions  de  la  ba.<e  de  l'encéphale. 

tttscRimON.  —  ï.'apoplexie  pulmonaire  n'est  pas   aussi  nette 

■«son  expression syinptomatique  que  Vhémorrhagie  bronchique 

celle   raison    que    l'hémoplysie    qui  est  constante   dans  le 

Ci$i  tnanijue  la  plupart  du  temps  dans  le  premier  (dans 
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les  L-inq  sixièmes  des  observations,  d'après  Grisolle).  (.Hiand  plle 
existe,  i'h*^morrhagle  symploiiialiqne  de  l'apoplexie  pulmonaire 
est  yt'U  abondant**,  elle  est  constituée  par  le  rt>Jet  d'un  sanir 
nujrpeii  cuairniable;  quelqneTois  elle  se  fait  par  petites  pou^iîées 
siiccpssives  (Grisolle)  et  se  reproduit  pendant  dii,  douie,  quinM 
jours  const^nulifs. 

Le  syniplôme  le  moins  infidèle  est  sans  contredit  la  dyspMt, 
qui  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  épanché  on  an 
nombre  des  foyers  apoplectiques.  La  dyspnée  peut  être  le  sévi 
indice  révf^lalcur  de  rhémorrliaurie;  telle  la  fameuse  nbscrrt* 
lion,  rapportée  par  Conisarl,  concernant  un  jeune  étudiant  iiul 
f\it  pris  subitement  pendant  la  nuit  d'une  sufT'ication  à  laqti 
il  succomba  bientAl,  et  dans  le  poumon  duquel  on  Irouvi 
vaste  épanclierni  ni  de  sau^. 

Quand  l'épancheuient  est  très  abondant,  les  malades  mcii: 
rapidement  avec  tous  les  signes  de  l'asphyxie;    les  broDi 
encombrées  par  le  sanjr  deviennent  imperméables  àl'aîr-.d'aal 
fois  le  sang  fait  irruption  dans  la   plèvre  et  le  malade  ii 
d'épuisement  (.laccoud). 

Oiirtud  réjiancliemenl  est  moins  abondant  ou  lorsqu'il 
alVaire  seulement  à  des  infarctus  Iiémoptoîqucs.  les  siiinei  pi 
siques  sont  souvent  assez  caractéristiques.  L'ausntiltaliun  permHi 
par  exomple,  de  reconnaftre,  dans  un  point  limité  du  poinii«, 
une  zone  où  le  murmure  vésiculairf  fait  défaut,  et  celte  zoneM 
enloiirèc  d'une  sorte  de  pounmne  de  râles  crépitants  (Laen»'^)- 
(Juaml  rint'arctus  est  volumineux,  on  peut  constater  de  la  matitfr 
et  du  souille  (Peter).  L'apoplexie  [lulmonaire,  au  point  de  vuf  dflV 
si^rtics  pliysiques,  n'est  pas  Itiujnurs  facile  à  distinpiirr  df  te 
pnennxtnic;  aussi  faut-il  tenir  Kiaiid  compte,  dans  l'apprénilioV 
rigoureuse  des  faits,  de  la  marche  de  la  maladie,  de  |>lat  J» 
pouls  et  de  la  température,  et  surtout  des  antécédents  du  maM<^ 

Dans  les  cas  d'épanehemenl  sanguin  peu  abondant,  la  puf- 
rison  est  la  rè;;le;  que  le  sanp  nit  été  dirertemeut  résorbé,  «* 
qnafirès  avoir  subi  certaines  transformations,  il  ait  été 
par  Icxpectoration,  la  résolution  s'obtient  en  général.  Quel 
fois  cependant  le  fnyer  hémorrhairique  subit  la  désintégi 
gangreneuse,  ou  devient  te  point  de  départ  d'une  pnoura< 
b&tanle  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  consomptive  (Graves). 

Lfîs  [i]'incipates  afVections  avec  lesquelles  on  pourrait  confoni 
rhémnriliiijri.'  jmlmonaire  sont  :  l'hémorragie  bronchique, 
pneuuiiiuit'  et  la  pleurésie. 

TtuiTËaiENT.  —  ^i  l'hémucrbagio  est  abondante  el  la  d 


vvfrBuua  in  uepi:iiuaiii;e  u  une  umuicse  uiîinurrnq 

I  à  Taidc  des  procédés  mis  journellement  on  usage  pour 
titre  Tasyslolie  (digitale,  purgatiTs,  diurétiques)  qu*an 
1  contre  les  petites  hèmorrhag'ics  si  Iréqnenies  dans  les 
i«-8  du  rfpiir  ri  qu'on  chcrrhera  à  les  prévenir, 
vi-élienlhine,  rcconiinandée  particulièrement  par  Skoda  et 
l'aul,  fiemhie  avoir  plusieurs  fois  rondn  des  services  en 
iJa  transformation  gangreneuse  des  infarctus. 
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ODSTRUCTtONft  DE  L*ARTÊRE  PULMONAIRE 

Ct'llL*  i^luili'  a  sa  pince  marqutîp  à  rôle  de  rello  ilo  l'apHplvii- 
pulinonaii'f'.  Cnitinii^  nous  venons  de  le  voir,  l'obsliuclion  iJurf 
branche  de  l'ailèj e puliuonairojoiie, pour  la  plupart ilrs atiU'un, 
un  rôle  îinporUnL  dans  la  prudiiclion  des  hémorrliapt'f  da 
poumon.  l/obstnu'Uon  6e  l'artère  ptilmonaîre  doit  cept'nilaol 
être  dislinpnée  de  l'apoplexie  pulmonaire;  car  lorsque  l'oblik» 
ration  porlr  sur  le  tronc  mi^me  de  l'artère  ou  sur  une  6t  m 
grosses  branches,  outre  que  le  plus  souvent  il  nV'\isle  pas  ff» 
p&nchemeni  san^rnin  concomitant,  cet  accident  donne  lïtitim 
tableau  clinique  bien  différent  de  celui  qui  caractérise  VàpcjAtàii 
pulmonaire. 

Entrevue  déjà  par  William   Gould,  nettement  formulée  pV; 
Van  Swielen,  indiquée  aussi  parBouillaud,  Kegroux.  VincenUrle^ 
ce  n'est  pourtant  qu'après  les  mémorables  recherches  d^  V 
chow  que  rembolie  pulmonaire  a  pris  dèfinîlivement  son 
dans   le   cadre    nosoh>?ique.    Aujourd'hui    son    exisicnrr 
plus  mise  en  doute  par  [lersonne.  ta  thèse  de  Bail,  le  Iravi 
Iterlin,  l'article  de  IMeoU   résument   à  pt-u  près  complàLfi 
l'histoire  de  IVmholle  pulmonaire. 

Anatowie  pATHOLociQtE.  —  L'oblitcration  de   Tartàre 
naire  peut  se  faire  par  un  double  mécanisme  :  [>ar  embolie 
par  thromboie. 

Ouand  l'obstiuction  est  le  fait  d'une  embolie,  le  caillot 
râleur  peut  avoir  des  origines  multiples  ;  le  plus  souventtOpi 
Ilertin)  le   point  de   départ  de  l'embolus  se  trouve  daat 
lhi'omh<^se  veineuse  des  cxtrémilès  inférieures,  que  celte  thi 
bose  ait  sa  cause  prochaine  dans  une  cachexie  lubercnl' 
cancéreuse,  dans   l'infeclion  puenM^rale,  la  fièvre  typhoI()e«; 
chlorose  ou  l'albuminurie,  ou  même  encore  dans  untraumalil 
ou  une  frat iur*'  de  jambe,  ainsi  que  plusieurs  exeniple*  tii 
été  rapportés.  Itautres  fois  le  caillot  part  du  cœur  droit di 
ment  ri  les  empreintes  \alvulaîres  que  l'on  constate  h  si 
allestenlsunisamment  son  origine. 

t.'nblitération  embolique  est  la  cause  la  plus  ordinaire, 
obstructions  de  l'artère  pulmonaire;  sa  fréquence  reJatirf 
bien  démontrée  par  les  statistiques  de  Berlin,  qui  sur  t6fi 
d'oblitérations  emboliques  a  relevé  liô  faits  d'eiaboUe  polS 
nairf. 

Cutnd  le  tronc  même  de  l'artère  pulmonaire  est  ép*rsné,c^ 
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lus  la  brancbe  droite  de  celle  arlêre  qitt^  IVmbolus  va  st*  loger 

plu*  souvenl.  Picot  explnpie  cette  préfércnrc  par  le  plus  gros 

iibrr  de  la  branche  droite  et  par  la  compression  qu'exerce 

ort*-  sur  la  tu-anche  {gauche,  dont  la  htmiére  se  trouve  diminuée 

r^LaiiL  Si  le  railloi  esl  transpnilé  [dus  avaiU,  c'est  dans  le  lobe 

tférieur  (iii'îl  »  coutume  de  se  loger. 

caillots  migrateurs  présentent  eu  général  une  cassure 
lie  à  une  de  leurs  extrémités  ;  ils  sont  formes  du  lihrinc  en 
il- de  désorganisation;  leur  eoloralion  est  pris  jaur^lre;  ils 
IpfDvent  mesurer -i  et  5  centimètres  de  long  ou  mAme  davanta(;t! 
I^Uncereaux);  dans  un  cas  d'enihotir  pulmonaire  survenue  à  la 
ysoilf  d'une  fracture  de  jambe  observée  par  l'un  de  nous,  le  caillot 
I  aetttrait  près  de  8  centimèlres. 

l'obittuction  par  thrombose,  sans  Pire  aussi  fréquente  que 
l'obstruction  embnlique^  n'est  pas  très  rare  (Humplirey.  Itall, 
iJeom-l,  l.aucereuux);  elle  esl  favorisée  par  raUiéiomede  rartèrc 
pulmonaire,  la  tuberculose  (Fellz,  Favre,  Baréty,  Ilnguel);  elle 
feulfef  rencontrer  aussi  dans  In  plupart  des  maladies  marasma- 
l^ur»  (Huchard).  Les  thromboses  puerpérales  de  l'artère  pul- 
mutuir^^  sont  loin  d'iUrc  rares. 

Ourilequc  soit  IViripne  du  caillnt  obturateur,  les  altérations 

fOMècutives  sont  ks  métiies.  La  fibrine  appelle  la  fibrine,  des 

e*ill"l*  (Tuoriques  se  rlisposenl  autour  du   caillot  primilif,  et 

r*bslriulion  se  complète  eu  amont  de  rohsUcle  jusqu'à  la  pre- 

«u«fr  collatérale.  Si   la   branche  ainsi  oblitérée  est  de  moyen 

rriumc,  et  si  la  vie  n'a  pas  élé  brusquement  suspendue,  des 

■'«lifiratiiins  iillérieures  vont  se  produire;  le  caillot  persiste 

pluiou  moins  louj^temps,  puis  il  se  désagrège;  dans  certatus 

t*i  la  partip  centrale  se  ramollit  de  façon  à  simuler  un  foyer 

ptmlpnl  (flall,  Hobin).  Les  lésions  pulmonaires  sont  assez  varîa- 

^- Tantôt  il  y  a  afTaissemenl  de  la  région  qui  était  irriguée 

^le tronc  oblitéré,  congestion  ou  O'dcttie  des  xones  [lériphé- 

rt^UM;  tJinlôt  il  y  a  épancliemenl  sanguin  et  production  d'une 

apoplexie  pulmonaire,  ou  bien  tiicore  le  parenchyme  esl  frappé 

df  morl,  il  y  a  gangrène  du  poumon.  Si  l'embolie  est  septique, 

ce  sont  des  foyei-s  purulents  ou  de  hroneho-pnoiimonie  qui  se 

'produisent.    Les  abcès  mètaslatiques  de   riui'ection   purulente 

f n'ont  paj  d'autre  origine. 

OFAcniPTîON.  —  Les  symptômes  de  robslrnclion  île  Tartôre 
pulraonairtM-aHent  avec  le  volume  de  la  bramlic  arlérielle  qui 
A  été  obstruée,  et  suivant  que  c'est  un  vaisseau  de  premier  ou 
de  second  ordre  ou  une  branche  terminale  qui  esl  intéressée, 


on  assisie  k  Irois  scùnes  ilifTtnnUs  qui  onlèl*-  (iêcrites 
noms  de  f»>rmo  sififTante,  r<>nui'  mphyxique  *'l  forme  bron 
pneumonique. 

I.a  forme  sidérante  est  pioduilp  par  ToblUéralion  siibile  cl 
compli'tr  du  linnr  de  l'arlrrc  piilinonain'.  CMXv.  formfl  s'obsirvp 
surtout  dans  les  cas  «reniboli+'s  pulnionairt'S  conséculivs  àli 
phle}?maiia  alba  ilolens.  La  mort  pt>iit  être  subite,  aust^i  rapi'li' 
que  dans  la  syncope  :  à  la  siiUl'  d'un  niouveinonl  intrmpiistitou 
en  se  dressant  sur  son  séant,  K'  malade  pâtit  (*t  meurt;  le  plus 
souvent  la  mort  n\*.  survient  qii'aprës  deux  ou  trois  minutes  d'uiif 
angoisse  violente  et  diine  dyspn*^  progressive,  au  milieu  d* 
convulsions  et  dans  \m  état  complet  de  eyanose  avec  saillie  d« 
globes  onulairrvs  et  dilatation  de  la  pupille  (1). 

I.a  forme  aspfitfxiguc  est  la  ennséipieneti  d'unfl  obstnicli"" 
d'une  grosse  biauclie  de  rurlère  pulmunaire;  elle  C5t  carfic- 
lérisiie  par  une  drjspnée  suhilt;  et  croissauLe  qui  est  le  rêsullalilï 
la  diminution  brustïue  du  eliampde  rbêmalose,  et  parunepifaw 
marquée  de  la  face  qui  est  bientôt  suivie  d'une  leinte  cyanique 
avec  turgescence  des  jugulaires  et  parfois  pouls  ceinevx^  0» 
observe  en  même  temps  de  l'excitation  qui  se  traduit  par  Jcs 
convulsions  et  du  délire,  (^et  état  peut  durer  de  quelques  lieiin!» 
à  trois  ou  quatre  jours,  avec  des  jiériodesde  rémission  nu  d'Mi- 
cerbution.  Si  la  gm^rison  doit  survenir,  les  arridenls  scilissi- 
penl  [leii  à  peu;  dans  le  cas  contraire  la  prostration  succèdri 
Texcitation,  les  extrémités  se  refroidissent  et  se  couvrent  ainsi 
que  la  race  d'une  sueur  visqueuse,  le  pouls  s'ufl'aiblit  de  plrisfO 
plus;  la  mort  semble  flre  le  lésnltat  d'une  asphyxie  lente;  le* 
phénomènes  convulsifs  qui  la  précèdent  paraissent  dépendre  il( 
Texcilatinn  des  centres  méso-céphaliques  par  l'acide  carboniqnr 
accumulé  dans  le  sang. 

Au  début  de  la  crise,  les  signes  physiques  font  absolu 
défaut,  la  sonorité  tboracique  esl  normale,  rauscultation  mui 
que  l'air  pénètre  régulièrement  dans  ta  poitrine.  C'est  s 
ment  lorsque  la  fluxion  cullalérale  a  eu  le  temps  de  se  prodmM» 
qne  l'on  constate,  autour  d'une  xone  silencieuse,  kts  râles  dcj» 
congestion  ou  de  l'œdème  pulmonaire. 


liqnr 
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{i)  Virchow  a  pensé  pouvoir  expliqimr  la  mort  subite  par  Tanénii*  C" 
dîai)uo,  coiiBécutivD  à  lischântic  pulmonuiro;  cette  cauic  ne  saurait  ^1^ 
invoquûc,  la  porsislance  ol  iilt^mti  l':ic  cetera  lion  des  pulsations  canlial'*^ 
ayant  pr«»que  constamment  été  constalées  pendant  U  criio  tl^co^  ^ 
City  p.  â38) 
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Hlard  on  peul  voir  se  [trutluire  les  signes  dt*  la  gang^n^ne 
lairtr  nii  (Jcrhydroltiorax;  ceci  dépend  de  révohitînn  nlté- 
flu  <;aiilot. 

l*ÇKiTnf  n  In  forme  broncko-pneumoniijite,  elle  nécessite,  pour 
Iti  V.  la  proiliictioii  (l'inlartiiis  supeHiclels  miilllples;  les 

Si!  .  :"lécs  et  profondes  des  petites  branches  de  l'artère 
ilmnnxire  fiassent  le  plus  souvent  inaperçues. 
TtArTEMEKT.  —  H  impttfte  avant  tout  de  surveiller  avec  le  plus 
ml  soin  les  malade!:  afl'eclés  de  lliromboses  périphériques,  et 
Ifiir  prpserire  de  la  façon  la  plus  formelle  une  immobilité  qui 
iendra  souvent  la  migration  des  caillots  (1). 
fois  les  arcidenls  produits,  si  le  sujet  e^t  vigoureux,  il  ne 
pas  craindre  de  faire  une  large  saignée  ou  d'exercer  sur 
Ittuhe  inl^slinal  une  di^rivalion  énergique  (.liiccoud). 

Si  le  uialade  a  résisté  aux  premiers  aL-cidents,  on  prescrira  les 
Niques  cl  les  stimulants  ;  la  caféine»  qui  est  un  des  bons  toniques 
iincur,  est  bien  indiquée. 

Lrçroux,  Rallt  Sohutzenberirer  ont  conseillé  les  alcalins  et  en 
|»rtinilif«r  le  bicarbonate  de  soude,  dans  l'espoir  d'obtenir  la 
4é<jntép*a1ion  du  caillot. 

BHk.1ft.  IStr.  —  CHOTBlLItltn.  Trahit  d'anatom.  palliologltina.  —  J.  PAfltT.  On 
ttiMUu  of  lli«  imlmoncr;  arlvrics  (Mc<i.  cliinire.  Tnninclioni,  IRil).  —  Vin- 
ari,Z»iUrlir.  fur  niUoo.  U«ilirin,  ISM.  —  GiiAitcoTct  Ukui.  Guz.  hrbd..  lKi8.  — 
Tfeir«ft«v,  DoiiOHT)> ALLIE».  L'iliitti  iiR^J..  tflâO.  —  lluiiPHnEY.  On  tti«  coagulnUoti 
tf  »>  blo»4.  «b...  IMO.  —  Lahordraux.  Doux  ob»orv.  d'olMlr.  df  ]'jirt«r«  |>ul»i. 
MtU  t»  bialoflv.  i»jti,  01  G«i.  rniSdicjl»  do  pArl».  fSOi).  -  Bail.  [>r«  cmtK.liei 
fbwairy».  ih.  concours.  )St>3  -  Cnat'^iniii.  Eii>t>.  de  l'arUre  pulin.,  Ui-,  Paris, 
Mu,- WASKeii.  Afcli.  iUu-  ivnkan.lo.  IfU',^.  —  Tnorg^RAlT.  Clltiiiina  m«i.,  Ui66. 
^«4l.  UACL  —  AZAM.  Op  lu  oiori  oubiiâ  [ur  ernbollo  puliunnalre.  lÀSft.  —  A.  LaV»- 
i*x  rbUbil«  ul^rin«  pu(>rj>vni)9.  Euiboli»  da  l'artÀiv  polnmiiairn  (Gai-  iDt!*!.  du 
^InA.,  IBTTj  —  lliYDiCNKCirn  Ijriter  0irii(ti!  ijunll^ri  van  Ëmliolli!  dcr  Lunitt^mr- 
f.  koa.  tHTî.  —  Bkrti?<.  Kliido  criliqac  An  IVititK)Jii.'iJaiii  les  vaiiicaux  vcïlieax 
kl,  lAV.—  Vt.Lit.  Mort  luMlc  clivi  un  lulicrculrnx  à  la  lulte  d'un»  tlirum- 
4f  l'ànàn  (tuloMiiairo  {Oat..  méii.  do  Strasb..  l$7t)|.  —  WagnSB.  Nouveaux 
M*  do  iMtliohvitf  (;<;'n<^r.tl*.  1H7i.  —  I.anckiiial'X.  Traitii  d'aiiil.  p>lUIi.,  1VT&- 
^1  —  C.  K^vut.  Thn'oibos»  de  l'arlfer»  pniBionnir»,  Ih.  Inaitg..  487^  —  PieoT. 
Ct*!»  prnc«iMD<t  marbidxB,  Ittllî.  —  Bau&tv.  Dn  la  tnnrl  chn  le>  plilhMiqiteft  par 
||n«kM«  «I  rinbollo  de  l'arllïrffi  puln.  (.Nice  médical,  1877).  —  HUCRARI).  On  la 
pulMwMiirc  roinini-  eauac  de  icurl  iubit«  ou  rapîdo  dans  lot  cacluiîea 
I87().  —  Thoiaieii.    I'hk>i;iuiil)a    âlbj    dulcn».    Ui.    cotirour*,    18H0.  — 

nramboM  de  rorlèra  pulmoi^airo  dsDt  la  iiibrnjuloM  (Soc.  méd.  doa  bftpl- 

^Wl).—  Rmoplkuch.  Utitol.  palIiBl.,  (rad.  Groi»  «I  ScbnlU.  1888. 

M)!tous  avon»  obfrrvé,  dnni  le  scrvicn  do  N.  Guencau  de  Mussy,  un 
^l<N!t  intJrcMftnt  :  un  ciUlul  do  la  laphène  dêtacbé  dans  uu  mouvement 
^^"-■Tioitif  fut  arrî^té  nii  p.iSM(i;o  d  l'aitlQ  d'une  ligature  ;  le  malade  échappa 
■util  auK  aceiilenU  grave»  do  l'umbolie  puImoDairc. 


Signalée  par  Hippoorate,  observée  plus  lard  par  Cayol  et  par 
Bayle,  la  gangrène  du  puumuii  n'ust  bien  connue  que  depuis  tes 
recherches  de  Laeiincc  sur  les  alLérutions  anatoiniques  ilu 
poumon. 

Après  l'important  chapitre  consacré  par  cet  auteur  â  la  gw- 
grcne  du  poumon,  Il  CauL  riler  les  deux  monof;raphies  de  Genrsl 
et  de  l.a%vrence.  Plus  près  de  nous,  les  tiavaux  de  Traubc,  de 
Levden  et  JalTé»  de  Cohnheim,  ont  complété  Thisloire  d(  Il 
maladie. 

ÉTioLOGiE.  —  Le  poumon,  plus  que  tout  autre  viscère,  e*! 
exposé  aux  dégénérescences  gangreneuses,  par  suite  de  ses  raj^ 
ports  constants  avec  une  cauehe  d'air  atmosphérique  char^rede 
vapeur  d'eau.  Les  travaux  de  Pasleuroiit  prouvé  que  l'air  et  I  hu- 
midité étaient  deux  l'arlirurs  indiiipcnsables  de  la  fcrmeiiUHi'ii 
putride.  Les  expériences  de  Chaiiveau  sur  le  Itistournagewnl 
très  probantes  à  cet  éjrard  ;  ces  «xpériences  munirent  aussi  iiw 
les  dispositions  individuelles  jouent  un  râle  important  ila:i>li 
pathogénie  de  la  gangrène  pulmonaire;  l'opération  du  bistuur- 
nage,  qui  produit  l'atrophie  simple  chez  l'animal  sain,  délerniine 
la  ganirrènc  chez  un  animal  intoxiqué  (Chauvcau,  Cohnheini)!^ 
uiéme  les  injections  faites  dans  les  bronches  avec  des  liquiil« 
putrides  déterminent  chez  tes  chevaux  la  gangrène  du  pouninn 
(Leyden)  (I). 

Ouant  aux  causes  directes  et  apparentes  de  la  gangrène  du 
poumon,  elles  sont  d'fjrdie  très  varié  ;  leur  multipliuité  nioiilrt 
bien  que  la  gangrène  pulmonaire  n'est  pas  une  entité  morbidei 
mais  un  élat  analomique  spécial  qui  se  développe  comme  t.»'"' 
séquence  ou  complication  d'étals  pathologiques  divers.  Les 
faits  récents,  publiés  par  Dard  et  Chavmeil,  autorisent  d'ad- 
mettre la  contagion  de  la  gangrène  pulmonaire  et  d'en  soup- 
çonner la  spécificité. 

Les  causes  de  la  gangrène  pulmonaires  sont  iocatea  ou  p^ 
raies. 

Parmiles  causée  locales,  il  faut  mentionner  les  inftammatiuf' 
lés  obiiièrations  vasculaires,  lus  Iraumatismes:  la  gangrène  J" 
poumon  s'observe  quelquefois  à  la  suite  de  la  pneumnni'^  fraf' 

(I)  Le  poiion  dA  la  gangrÈnc  pulmnnairc  n'c&t  pas  un  poisoi^-''^ 
résiste  à  l'oxygène  comprimé  et  »«  ilctruU  par  l'action  du  (cr  rou^"  ^ 


ell»  Grisolle,  pluKieui*s  faits  d'Hanoi);  corps  étran- 
out  genre  tnlrwluils  dans  les  bronches  ;  \c  pus  versé 
)c«'s  voisin  ouvert  ilaiis  la  poitrine;  pièces  tie  monnaie 
armtïgarde  (plusieurs  faits  de  Ihiguel);  matières  aJimcn- 
Uil  pénétré  dans  les  brottcltes^  i^pi  de  blé  avalé  par  un 
laiYralh),  g&z  irritants  (gangrène  des  vidangeurs;  Tait 
',  nort  de  gangri^ne  pulmonaire  dans  l'accidenl  de  la 
s:  explosion  de  pici'ato  de  potasse). 
ng^rènes  pur  obstruction  vasculaire  sont  loin  d'être  rares, 
ttéralion  porlr;  sur  un  vaissctau  de  nutrition  (ramillcation 
•e  broncliiijiie),  ou  sur  un  vaisseau  de  fonction  (branche 
eoulmonaii-i'^.  L'ubslruction  portant  sur  un  gros  tronc 
■■(ueiice  d'une  embolie  ou  d'une  thrombose;  celle  qui 
Svur  de  fines  ramilicatioits  est  le  résultat  d'une  cum- 
par  un  loyer  hcmorrhagiiiue  (apoplexie  pulmonaire)  ou 
slruclioii  dii-eote  par  un  travail  de  sclérose  inlcrstitielle 
e  périphérique  aux  cavernes  tuberculeuses  ou  aux  <llla- 
roncliiques). 

i(:rène  pulmonaire  peut  étro  la  conséquence  de  Inut  étal 
igr&ve  amenant  une  délérinralion  profonde  de  Torga- 
:  jetant  le  trouble  dans  la  nutrilion  de  tous  les  élémcnls 
|ut!s.  A  ce  titre  citons  la  rougeole  (cause  commune  chez 
Ils,  Unudel,  Itillielet  îtartlie/).  lu  diathèse  tubereuleuset 
lyphoîde,  certaines  intoxications  (l'ergolisme  par  exem- 
liahètc  enfin, 
l^réne  du  poumon,  bien  que  commune  à  tous  les  figes  et 
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variable  (de  la  {grosseur  d'une  amande  à  ocUe  du  |>otng>, 
le  plus  sauvent  dans  le  lobe  supérieui*  (Jaccoud).  A  la  ooupe  iruii 
de  ces  no^anv,  on  disLingue  trais  couches  ou  zones  l'oncfu- 
Iriiititis  :  I"  à  la  périphérie,  une  Eone  de  pneuinouie  lobulairc  ou 
de  broncho-pneuinoiiic;  2"  une  zune  rraiiohemenL  inllaiituii- 
loire.  neUenienl  hépalisêe  ;  3'*  une  partie  centrale  morUtU''  *-l 
dont  les  caracLéi-es  vaneitl  suivaiil  que  rc&cbare  est  eticurt.'  rM 
place  ou  a  élé  éliminée.  Dans  ce  dernier  eus,  la  zone  morliM 
forme  une  sorte  de  coque  sombre  d'un  gris  ardoisé  k  surrut 
inV'gulièrc,  liniïLant  une  caverne  sur  les  parais  de  laquelle 
IluLlenl  des  débris  du  parenchyme  mnrlilié. 

La  caverne  qui  s'ouvre  dans  une  bronche  est  remplie  i*U 
liquide  sanieux  et  fcLide  contenant  des  dcbris  de  parenefayot 
pulmonaii^  putréfié,  des  globules  de  pus,  des  granulations^»* 
sensés,  des  cristaux  d'acides  gras  (margarinL*.  stéarine)  e\àa 
champignons  {Lepiothrix  pulmoiwUs), 

Lorsqu'on  soumet  ù  un  couniiil  d'eau  ces  grumeaux  putriUfn- 
neux,  ils  se  dissocient  et  prennent  l'aspect  d'un  tissu  titam'>u- 
leux  que  Laennec  et  Laurence  ont  comparé  à  du  chanvre  oua 
du  lin  putréfiés.  Si  ces  lambeaux  du  tissu  pulmonaire  sonteorort 
adhérents  à  la  paroi  delà  caverne  gangreneuse,  ou  peut  voir 
les  nbres  élastiques  qui  les  constituent  en  partie  se  eontiniier 
directement  avec  le  tissu  pulmonaire  voisin. 

Dans  les  points  où  le  processus  analomique  est  moins  avance, 
on  rencontre  des  noyaux  de  pneumonie  lobnlaire  présentuili 
leur  ecnlrc  de  petits  points  jaunes  en  voie  de  ramollisseiseiii 
putride  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  dégénérescence  ^aii^ro- 
neuae.  (iornil  et  Hanvier  s'appuient  sur  ce  fait  pour  admfUf» 
que  la  gangrène  est  toujours  précédée  d'un  travail  inllamo)»- 
toire, 

La  plèvre  n'est  altérée  que  lorsque  le  foyer  est  très  superfi- 
ciel ;  le  foyer  ^ngreneuxpeuls'ouvrirdans  la  plèvre,  eirntivoil 
alors  se  développer  un  pyo-pneumolhorax  ou  une  pleurésie 
purulente. 

Dans  le  cas  de  Margrath  t'inflainmalioa  de  voisinage  s'éteH 
propagée  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  trouvée  profondérMflt 
altérée  à  l'autopsie. 

La  gangrène  di/fusff,  beaucoup  plus  rare  que  la  gangrène  ci^- 
conscrits,  s'observe  surtout  comme  terminaison  de  la  pneumonie 
aiguë  au  troisième  degré  ou  d'une  embolii>  pulmonaire  (Corail et 
Hanvier).  Le  tissu  pulmonairu,  qui  est  alors  morlitlé  dans  un' 
grande  étendue,  est  grisàtie,  très  friable  et  creusé  de  pelile* 
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Pliutard  on  p^iil  voir  sit  prorlnirc  les  sifrnes  de  la  gangrène 
pulmonaire  nu  de  rhytlrolliorax;  ceci  dépend  de  révolulion  iilli-- 
rifurc  du  caillot. 

Omtnt  à  la  forme  broncho-pneumoniqiie,  elle  nécessite,  pour 
èlre  réalisée,  la  produclion  trinfarcLus  superllcifïls  multiples;  les 
fmbolics  isnli^ps  tri  profontips  des  petites  branches  de  Tarière 
pulinoiiairi'-  passent  le  plus  souvent  inaperçues. 

TiuiTEMFHT.  —  Il  ini[ini  te  avant  tout  de  suneiller  avec  le  plus 
p-and  soin  les  nialudns  nirt'ptés  dp  thromtv^^ses  péripliériqucs,  et 
dr  Ifur  prescrira  de  la  rat;on  la  plus  ftinnelle  une  Immobilité  qui 
préviendra  souvent  la  migration  des  caillots  (1). 

l'nr  fois  les  accidents  produits,  si  le  sujet  est  vigoureux»  Il  ne 
Ikudra  pas  craindre  de  ralre  une  large  saignée  ou  d'exercer  sur 
Ittuhe  intpstinal  une  dérivation  énergique  (Jarpnud). 
Si  le  malade  a  résisté  aux  premiers  accidents,  on  prescrira  les 
qu^^  et  Irs  stiinulaiils  ;  la  caféine,  qui  est  un  des  bons  toniques 
ir.  est  bien  indiquée. 

•iMix.  Bail,  Scliutzenherger  ont  conseillé  les  alcalins  et  en 
bfulter  le  bicarbonate  de  soude,  dans  l'espoir  d'obtenir  la 
<*»intégration  du  caillot. 

^■■Kt.  Tk   |!tt7.  —  r:hinr«ii.iiiRR.  TnM  d'onnUm.  paUiola|;)(|ii«.  —  J.  PaoiT-  On 

^^MlWu  of  Ll«r  |>ulinnn«rf  arti-riet  (Mod.  cliirurg^.  Traïunclioiif,  1811}.  —  Vin- 

a*«  Zaïltcbr.  fïtr  ntlion.  UottiriD,  IBM.  —  Chahcdt  et  Uau..  liai.  hrbd..  185S.  — 

Tut*.|«c,  UtrHaATlAt.I.II.11.  l'nion  métl.  1900.  —  Hl'MPtfnKV.  On  tli«  c<>a|[ul.iUnti 

v4.  «Ir.,   1800.   —  LancbiiiaVX.  Deuxobivrt.  d'obatr.   do  l'irl^rn  pulm. 

r  MQl«f>e.  ('^'•'f.  01  G«i.  inédic4tc:  do  rarls,  OHH).  —  B\Lt.  t>tf  «niix.tlitt 

«,  Ih.  ciimourt,   tStïi    —  GnovsstK.  Eitib.   de  l'orl^re  pulni.,  tli  ,  Parii, 

^-Wtaxcn.  Artib.  d«r  Hi>ilti«n>l«'.  IMIA.  ~  TR01'S9IaU.  Cllniiiun  mM..  ISftS. 

Kl,  usa.  —  ACAM.  Ho  la  tunri  flubllo  (uir  enibulio  (luliuouire,  IMSS.  —  A.  I^AVic- 

Mrtbttii  «l^riitfi  pui-rpvcto.   BmboUe   d«   l'trUre  puliiinn«lr«   (Oai    inôil.   do 

k.,  M97).  —  UcTc-EMieirH.  U^tbtr  «înl^  quelUo  von  Embolie   dnr  I.nni;<^ii«r- 

t  htu,  fWT.  —  Brrtin.  F4ude  eriltiina  do  Ombotie  ilaiis  im  nUwaux  luitieax 

'N«Uri/'U.  INi'iO.—  Pki.n.  Mort  tuhl|«  clin  nn  luborculvux  à  !■  «uite  d'uno  Ibroin- 

fe*  t»rure   pulaortiiru   (Oai.  in^d.  de  Slra*b..  1870).  —  W*o»ïn.   .Noutchu 

itaui  il»  patholoçii-  Kénrrjli*,   1X71.  —  ).\M:ifliK vux.  Traité  d'aual.  iKitli.,    1K75- 

W?,  —  C  Fwhr.  T)irr>nibn<ia  de  l'jrltre  piilmAnaire,  ih.  itiaiif;.,   iS75.  —  Picot. 

ftoccM*uê   morbUl)'*,   (K7fi.  —  Daii^tï.  On  la  «url  cbex  tn  pbU))ii<)ua»  yu 

OM  «1  eaibolU  do  l'arlèro  puln.  (Mco  médical,  1H77}.   —  llucHAKD.   Do  U 

puliiOBAÎr*-  cooimc  cuuto  do  morl  aiibitc  ou  npiide  dâm  les  cacbeiin 

..    iim\.   —  TnoiAiEn.    Plilcgitintia    albd    dolen»,    iti.    eoticouri,    1880.  '— 

hwiT.  Thmnbo**  4f)  r»rlêru  pvlnionniro  dnni  ta  lubcniiilaM  (Soc.  méd.  dM  bftpi- 

tau.  {fil).  —  îiaUULtiiCU.  Miitldl.  palUol.,  (ratl.  GroM  et  ScbnilU,  18H8. 

f  Hnai  avona  observé,  d:in9  le  service  de  N.  Guencnu  de  Muuy,  un 
M«  ttit^r««ftaiit  :  un  caillot  de  la  »Aphûnc  dtHarhé  dans  un  mouvement 

^prttif  rot  arrêté  Kti  pstuape  si  l'uidc  d'un«  lîpalure  ;  le  malade  échappa 

•i  aux  aceidenU  grave»  do  l'embolio  puIinoDairo. 
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GANGRÈNE     PDLMONAIRB 


Sip:na1éc  par  Ilippocratp,  observée  plus  lard  par  Cayol  et  par 
Dayle.  la  pan^i'^ne  du  poumon  n'est  bien  ronniie  quf>i  depuis  le^ 
recherches  du  Laerinec  sur  les  allérations  anatumiques  du 
poumon. 

Après  t'imporlanl  chapilre  consacré  par  cet  auteur  k  la  gan- 
grène du  poumon,  il  faut  cilrr  les  deux  monographies  de  f^enesl 
et  de  Lawrence.  Plus  près  de  nous,  les  ti'avaux  de  Traube,  de 
Leyden  et  JaJTé,  de  Cohnheim,  ont  complété  Thistoirc  de  li 
maladie. 

ÉTioLOGiE.  —  Le  poumon,  plus  que  tout  autre  viscèra. 
exposé  aux  ilêgènéreseences  gangreneuses,  par  suite  de  ses 
ports  cunslunls  avec  une  cuuchc  d'air  almuspbérique  charfrée 
vapeur  d'eau.  Les  travaux  de  Pasieur  ont  prouv4i  que  l'air  et  l'hi»- 
midité  étaient  deux  l'aeleurs  indisijensables  de  la  fermentaUoD 
putride.  Les  expériences  de  Chauveau  sur  le  bislournape  îinl 
très  probantes  à  cet  éfrarti  ;  ces  expériences  montrent  aussi  que 
les  dispositions  indiviiliielles  jouent  un  rûle  important  datif  U 
pathog/'nie  de  la  ganprvne  pulmonaire  ;  ropérniion  du  bisluur- 
nage,  qui  produit  l'utraphie  simple  chez  t'animai  sain,  détermine 
la  gangrène  chez  nu  animal  int(»xiquè  (dhauveau,  Cohnhcimi.  Pf 
même  les  injections  f;»ilcs  dans  les  bronches  avec  de»  li(;ui"l<» 
putrides  déterminent  chez  les  chevaux  la  ganfïrène  du  poumoa 
(Leyden)  (1). 

Ouant  aux  causes  directes  et  apparentes  de  la  gangrène  4» 
IM>umon,  elles  sont  d'ordre  très  varié  ;  leur  multiplicité  moatit 
bien  que  la  gangrène  pulmonaire  n'est  pas  une  entité  morbidai 
mais  un  état  anatomique  spécial  qui  se  développe  comme  000* 
séquence  ou  complication  d'états  pathologiques  divers*  l<* 
rails  récents,  publiés  par  Itard  et  CharmeiL  autûriseitt  d'i^ 
mettre  la  roolanion  de  la  gangrène  inilmonaire  et  d'en  wrtp- 

(Duerlaspécilicilé. 

^Les  causes  de  la  gangrène  pulmonaires  sont  locales  ou  fri^ 
rates. 

Panni  hs  cause$  locales,  il  Taut  mentionner  les  inflammaUmi 
les  oblitérations  vasculaires,  les  trattmatismes:  la  gangn^ai!  di 
poumon  s'observe  quelquefois  n  la  suite  de  la  pneumonie  Crti 


(1)  te  potïcin  lie  la  gangrènn  fiiilmonuiro  u'cit  pas  un  poisoi^ 
résiste  ùi  Vonyivtic  comjx'îmû  et  se  dOlniil  pur  l'aclion  Jn  fer  n>u^ 


tJAMCnENE  MULMONAinC. 

chc;  WoHIeB,  Itéliier,  Jaccotid,  Curriil  el  llanviei-  gu  oui  cilé  des 
ctcuiklcs.  Copland  en  rappurlc  14  Ikils  sur  3K  obst'i'valit>nt)  :  sur 
m  rn38  observations  le«  causes  locales  qui  sentbleat  avoir  joui^  to 
I  r>>l«  le  |tlus  impurlaiil  sont  :  le  cancer  du  poumon  (|ut  ligure  neut 
^UilCi  la  pneumoiiii:  ctiruiii(|MC  qui  ligure  si\  fuis. 
HCtfts  IrauinaUâiiifs  qui  pmivenl  <louuer  lieu  à  la  gan|;rène  pul- 
~  Bonure  stjnt  de  tlilTt-renle^  nalures  :  contusions  violentes  <iu 
Ikortï  (Carewell,  Gri-sollf,  plusieurs  faits  (J'ilanol)  ;  corps  étran- 
iiende  tout  içenre  introilnits  dans  le^  bronche»  ;  le  pus  versé 
'  ftr  un  nlH:<^^  vuisin  ouvert  dans  la  poitrine  ;  pièces  iJe  monnaie 
tnlées  par  mégartle  (plusieurs faits  (le  Utiguel);  matières  alinien- 
toim  avant  pénétré  dans  les  bronches,  épi  de  blé  avalé  par  un 
(Dlant  tMargralh),  gaz  jrrilunls  (^an^rêne  des  vidangeurs;  fait 
4<Vutior,  mort  de  gangrène  pulmonaire  dans  l'accident  de  la 
Stirlmiin<<«  :  f^plosion  de  picrate  de  potasse). 

l  iM-s  par  obslruclionvas<rulairc  soniloin  d\Hn' rares, 

<fi-  ion  porte  sur  un  vaisseau  de  nntrilion  Oaniilicalioii 

'  broncliique),  ou  sur  un  vaisseau  de  l'onction  (branche 

pulm<inaire).  L'obsLruction  portant  sur  un  gros  tronc 

Inconséquence  d'une  embolie  ou  d'une  thrombose;  celle  qui 

ilise  sur  de  lincs  ramilications  est  le  résultat  d'une  com- 

Boo  par  un  loyer  bémorrhagique  (apoplexie  pulmonaire)  ou 

Bli'uclion  directe  par  un  travail  de  sclérose  itilt:rsLitii*11f 

périphérique  uu\  cavernes  tuberculeuses  ou  aux  diila- 

Miques). 

•r  pulmonaire  peut  élre  la  conséquence  de  tout  état 

cral  grave   amenant  une  détérioration  profonde  de  Torga- 

*, et  jetant  le  trouble  dans  la  nutrition  de  tous  les  éléments 

omiques.  A  ce  titre  citons  la  rougeole  (cause  commune  chez 

Nbnts,  ItiiudcLf  Rilliel  el  Itarlhez).  la  diatliése  tuberculeuse, 

vre  typhoïde,  certaines  inloxicalions  (Tergotisme  par  excni- 

I  le  diabète  enfin. 

iâ  gangi-t-nc  du  poumon,  bien  que  commune  à  tous  les  Ages  et 

Kflistinctionde  sexe,  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chex 

ime:  liai  (Laennec),  el  chez  les  enfants  que  chez  les 

c^s  (Sleiner^  L.  Atkins). 

tiATOMiR  rATuoLOGiuce,   —  Depuis  tacnnec,   on   décrit  deux 

ïtrmes  anabmtiques  de  giingrèue  pulmunaire  :  la  gangrène  cir- 

rite  cl  la  gangrène  dill'usc. 
1*  La   fongrime  circonscrite  se  présente  généralement   sous 
de  noyaux  noirâtres  assez   nettement  cirronscnts;   ces 
qui  soQl  ordinaireutenl  uuiliîples  et  d'un  volume  trc.s 
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variable  (de  la  grosseur  d'une  amande  à  colle  du  poing), 
le  plus  souvenL  dans  te  lobe  supérieur  fJaccuud).  A  la  cuupc  d'un 
de  t:es  nuyaux,  on  distingue  Irois  couches  ou  xoncs  conoMi- 
triques  :  1"  à  la  périphérie,  une  zone  de  pneumonie  lobulaire  ou 
de  broneho-pneumonio;  ^  une  zone  fraiichtimenl  innninina-' 
loire.  neUemi^nt  hépalisêe;  3*  une  partie  centrale  mortilitf»'  d 
donl  les  carnclères  varient  suivant  que  l'eschare  est  encore  en 
place  ou  a  été  éliminée.  Uans  ce  dernier  cas,  ta  zone  murlilioe 
forme  une  sorte  de  co((uo  sombre  d'un  gris  ardoisé  à  surfin 
irréi;u]ièi*e,  limitant  une  caverne  sur  les  parois  de  latfaellc 
floltenides  débris  du  parenchyme  morlilié. 

l.a  caverne  qui  s'ouvre  dans  une  bronche  est  remplie  d*iia 
liquide  sanieux  et  fétide  contenant  des  débris  de  |>arencli\iM 
pulmonaire  putrêlié.  des  globules  de  pus,  des  granulations  grai»> 
sensés,  des  cristaux  d'acides  gras  (marKarine,  stéarine)  et  dd 
champignons  {Leptothrix  pHlmomilù), 

Lorsqu'on  soumet  à  un  courant  d'eau  ces  grumeaux  putrilui' 
neux,  ils  se  dissocient  et  prennent  l'aspect  d'un  tissu  (ilamen* 
teux  que  Laennec  et  Laurence  ont  comparé  à  du  chanvre  «tiil 
du  lin  putréiiés.  Si  ces  lambeaux  du  tissu  pulmonaire  sonlearotr 
adhérents  à  la  paroi  de  la  caverne  gangreneuse,  on  peul  v<iir 
les  libres  élastiques  qui  les  constituent  en  partie  se  contlouof 
direclemenl  avec  le  tissu  pulmonaire  voisin. 

Dans  les  points  où  le  processus  anatomique  est  moins  avaa«i 
on  rencontre  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  présentanli 
leur  centre  de  petits  points  jaunes  en  voie  de  ramollisi^eneol 
putride  qui  sont  te  point  de  départ  do  la  dégénérescence  ^ttnft^ 
ncuac.  Cornil  et  Ranviur  s'appuient  sur  ce  fait  pour  ailmeUif 
que  la  gangrène  est  toujours  précédée  d'un  travail  iDllainaK 
loire. 

La  plèvre  n'est  altérée  que  lorsque  le  foyer  est  irôfi  super** 
ciel  ;  le  foyer  gangreneux  peut  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  et  Ton 
alors  se  développer    un    pyn-pneumuthorax  ou  une  pleui 
purulente. 

Dans  le  cas  do  Hargrath  Tinflammation  de  voisinage  s'était 
propagée  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  trouvée  profoudémeal 
altérée  à  l'autopsie. 

La  gangrène  diffuse,  beaucoup  plus  rare  que  la  gangrène  m* 
consente,  s'observe  surtout  comme  terminaison  de  ta  pncamooît 
aiguë  au  Irolsième  degré  ou  d'une  embolie  pulmonaire  (Ooroild 
llanvier).  Le  tissu  pulmonaire,  qui  est  alors  mortiiié  dans  nne 
grande  étendue,  est  grisâtre»  très  friable  et  creusé  de  pelita 
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acinosîtés  remplies  d'un  liquida  ichorcux  t:t  pulride.  Dans 
inlres  points  il  exisU'  de  poliles  cscliares  iioinUres  qui  devront 
rd  êln*  éliminées. 

lipTiON.  —  I.a  ^'angrène  du  poumon  n'élanl  le  plus  sou- 
t  qu'un  ('piphiînomônp.  une  complication  survenue  dans  ji-vo- 
on  dune  aulrp  airi'.'linn,  n*n  pour  aiuâi  dire  pas  de  sym- 
Smn^  prémoniluircs  su&cf]>liblcs  d'en  annuiiccr  rt'xistcncc. 
»t  SKUlement  lorsque  la  gantçrènc  est  bien  élabtic.  qu'appa- 
B&«nl  quelques  «igné»  caraclcrisliques. 
IlLa  dyspnéfS  la  toux,  les  douleurs  intrathoraciques,  sont  des 
iplûnifïi  communs  à  la  pUiparl  des  maladies  des  voies  respi- 
i  cl  qui  ne  mérilen!  pas  de  nous  arrt^ler  ;  les  seuls  sipnes 
iil«im'nl  imporlanls  do  la  gangrène  pulmonaii^e  sont  la 
riialeine  el  l'expoeloralion  putride.  L'odeur  nnuséa- 
uidue  |»ar  riialeine  du  malade  ou  par  ses  crachats  est 
Klensliqui';  elle  est  pt^nétranle,  alliacée,  elle  rapfKi'lle  un  peu 
ir  des  nvatièi-es  *terrorales  (Grisolle).  Traubo  a  beaucoup 
isiitté  sur  re  t'ait  que  les  crachais  des  malades  atteinte  de  gun> 
pulmonaire  recueillis  dans  un  vcire  ne  lardent  pas  tue 
r  m  (roùcoMcAcTt,  une  supérieure  mousseuse  ot  vcrdAtre, 
Ivoyennc  qui  est  transparente  et  contiendrait  de  l'albumine. 
I^rieure  d'un  jaune  verdllre  trè»  opaque.  Celte  dernière 
•â«  contient  de  petits  amas  grumeleux  dont  la  consistance 
1  celle  du  fromage,  de  petits  cristaux  d'acides  gras  (Virchow). 
^organismes  inférieurs  (Fischer)  qui  ont  déjà  été  signalés  : 
(,  bactéries,  etc. 
signes  physiques  peuvent  élre  insignifiant.^,  lorsque,  par 
Djitr,  la  gangrène  v.sl  peu  étendue,  et  que  le  foyer  ne  comniu- 
!  pas  avec  les  bronches,  tjuand  les  noyaux  gangreneux  sont 
volumineux,  ils  déterminent  de  la  matUé  à  la  percussion  et. 
Hscultation.  des  ihWs  el  des  souffU^s  qui  varient  avec  les 
hoiis  physiques  qui  résultent  df  rélimlnalion  tui  de  la  non- 
nation  de  l'eschurH.  Lorsqu'il  existe  un  vaste  foyer  cavi- 
i>n  perv^AÎt  du  souflle  amphurique  et  du  gargouillement  ; 
IVscharc  existe  encore,  on  constate  seulement  du  souille 
ique.  de  la  hroncbophonie  el  les  rAles  sous-crépitanls  de 
Icito-pneumunie  avoisinante.  Chez  les  enfanta  il  peut  y 
hi'moptysies.  mais  le  plus  habituellement  la  gangrène 
^irrne  se  reconnaît  chez  eux  qu'à  Tautopsie. 
^irenienl  un  étal  général  grave  coïncide  avec  la  gangrène 
pon.  il  fec  traduit  par  les  gi*ands  signes  des  résorptions 
I:  altération  profonde  des  traits,  pouls  petit  el  accéléré, 


agitalioD.  sécheresse  de  la  bouclii*,  fuligiiiosités  des  lèvres, 
rliée  Klide,  elc. 

Ctïs  svmpldmes,  quand  ils  exislent.  marchent  de  pair  avec  U 
mortirii'-alinii  du  parfïnchyme  et  apparaissent  eu  mt^int!  temps 
qu'elle;  parFiiis  cependant  ils  peuvent  manquer. 

La  {^ngrène  des  poumons  est  une  des  complications  les 
gravies  des  alTeolions  tlioraeiques»  elle  entraîne  presquo  ronstîwft" 
ment  la  mort  qui  arrive  d'ordinaire  à  la  lin  du  premier  septé- 
naire ou  dans  le  cours  du  second.  Louis  et  lirisolle  ont  vu  ti 
vie  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois.  Lnrsque  la  troi>l!'^'*i< 
est  très  limitée,  elle  peut  se  terminer  par  la  guérison  (Gri- 
solle, Daga,  Woillez).  D'après  Jaccoud,  cette  heureuse  tenDiuftii 
s'observerait  surtout  chez  les  buveurs  et  chez  les  diabéliqu 

Dans  certains  cas  une  pleurésie  aiguë,  un  pyo-pncumolli'i 
ou  une  hémorrhagie  l'oudroyanle   causée  par  l'ulct^ration  d'ttl 
vaisseau  non  oblitéré  hâtent  la  lin  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  On  devra  redouter  l'invasion  de  la  gani 
pulmonaire  toutes  les  fois  que  dans  le  cours  ries  maladies 
ceptibles  de  lui  donner  naissance,  on  verra  la  fièvre  s'acceiili 
des  sympliimcs  d'adynamie  apparaître,  en  môme  temps  qu6' 
toux  deviendra  pénible  et  qninleuse. 

Une  fois  établie,  la  gangrène  pulmonaire  ne  peut  être 
fondue  qu'avec  la  broiuliite  fétide;  dans  ce  dernif^r  cas  l'odl 
de  l'expecloratinn  est  plus  fadt;,  on    peut  constater   en  mi 
temps  les  symplOuies  d'une   broncbieclasie  ancienne:  enfl» 
surtout  l'état  t^ëuétul  n'a  pas  la  gravité  qu'il  a  dans  la  gan^i 
pulmonaire  et  les  accidents  ont  une  marche  beaucoup 
rapiile.. 

ïiiAiTEMp-NT.  —  Il   comporte  trois    indications  capitales 
sont  :  1"  favoriser  l'expecloration;  2"  diminuer  la    fétidité 
l'haleine;   3'  soutenir  les   forces    et    lultcr  contre  l'infl 
générale. 

Les  expectorants  (pastilles  d'ipéca,  de  kermès,  etc.)  facilil 
le  rejet  des  matières  putrides  dont  le  séjour  prolongé  dans  ïi 
bronches  ne  pourrait  qu'augmenter  Tinfection.  Les  défeinfrt- 
tanls  (chlorure  de  chaux»  salicylate  de  soude,  sulfate  de  quinine, 
extrait  de  quinquina,  thymol,  pernianganatc  de  potasse)  servant 
à  soustraire  le  malade  et  ceux  qui  renlonrent  aux  émanatiODS 
infectes  du  foyer  gangreneux. 

Dans  le  cas  de  SlelVen,  terminé  par  la  guérison  au  Ireiiiènic 
jour,  les  pulvérisations  d'essence  de  térébenthine,  ont  rendu  1« 
plus  grands  services.  Mais  la  médication  qui  semble  avoir  encort 
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ies  meilleur»  ré$tillats.  c'rsl  coIIh  qui  a  été  conseillée 
kingtcmpï  par  Graves,  Sloitf>s  cl  Grisolle,  et  qui  consiste 
înislrrr  le  clilonire  de  chaux  associé  à.  l'opium  suus  la 
i^iiivunle  : 

rure   <le  chaux,  3  grammes;   opium,    1   gramme.  Pour 
lies;  1  à  -l  par  jour. 

,  le  quinquina,  It's  Ioniques  donnes  larga  manu,i\*ùyvni, 
les  préparations  précédentes.  Taire  le  fund  du  Iruilrmenl. 

Qlnif.  «iMlrilo.  —  Ivi:m<irc  Loc.  cil.  —  CAnvULUntR.  AaiL  (iiUmI., 
.  — BniQuiT.  Artli  («n.  t|«  méd..  1411.  —  Boourr.  Ardi.  («n.  deiuéd-, 
,—  Taal-bb  U««lt»4!lt^  Khnlk.  18U  —  I  AitflOC.  Gmisrànii  curabla  du  puaraun 
i  ffén  ,  llfi7i.  — limtOLLi- TrnlU  dtt  la  puvurfMiaus,  2*  édîtion,  IMI.  —  I.xvuk:! 
1*IYV.    lîcber    pulHdc    S|>«itJi    nnhtl  eini)*«n    B^mc rltnngen    ub«r   Lnngenliraïul 

•ftrt  AkIi.   fur  klin.   Mcd..  18l>6}   —  STimy.  Klinik  d«r  Kimlcrliriiik'iciltta. 

IA4  AnEtKK.  L'tfb<-r  Ganermn  Pulmoniim  bci  Kiit<lr?rii.  tuauff.  Dii^..  Zurich, 
L-  PtLCHXK  fï-injfr/'ni-  [Hilin  .  (Me!.  i;e»oll»ohafl.  Erlantma,  t877).  —  STUnoK». 

riaiM  anil  Oai..  IH7K.  —  Pi:<G0!«.  Ik-x  ((ati);n*iiBi  du  p«mBaii.  lll.  rari*.  lfT9> 

Ïn.  Tba  Lanret,  I8))U.  —  Baiid  et  Ckaiiiikil.  Gaiinr^io  |iuliiioMlre,  a« 
■  ruaii^'lun  {Lym  m6i.,  I>W&).  —  Svumkv  CauPLAtp.  Ganitrèno  -lu 
I  lEwl  JiMini  ,  (fi$5j  —  f^nntdllAi  atiifl  Biillelina  de  h  SuritNô  aniit.. 
-  I\tlili*t.uacn.  Ilistiit.  fuUiul.  irad.  Gtott  al  J.  Sclttnill.  Pnris,  l8S(f. 
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iraie  :  Pértpmeumonte  (lli|>rti)cralc).  —  Pulmonite,  ptvntmomo  vera 
Infiam).  —  Ftuitoa  de  pottrine,  pwumonie  fibrinetue,  (iecre 
f^eumonique  (llafTinann-Huxtiam).  —  Croufnile  {Lobstciu;,   tobaut, 

pocumnnie  ai^xiê  lobairc,  ou  pneumonie  rranclie,  que  Grt- 

apprliijt  l'ncore  le  phlegmon  du  poumon,  est  la  plilej^maâic 

^  |Hir  ciit:i?IIrncr;  c'est  nussi  la  maladif  des  voies  n's- 

qui  s'accompagne  du  cortège  symptomatlque  le  plus 

et  le  mieux  ranielérrsé  ;  car,  alors  mf'me  que  ct^rtaiucs 

're«,  Iclles  que  l'âge,  les  habitudes  individuelles,  ou  les 

I  l't'dicak's,  viendraient  en  modifier  les  allures,  elle 

hi  -'-s  Icsion'i,  cyclique  dans  sa  marche  et  presque 
le  «lut»  ses  principales  maniIVslalions.  Cest  pour  cela 
"■*•■' nie  commande  tout  particuliùremeut  l'altenlion, 

luce  do  lu  pneumonie  aiguë  remonte  à  la  plus 
i^nuqiiitt.-;  mais  les  Tondateurs  de  la  médecine,  Ilippnerate. 
|i  Kl  tons  leufâ  succesiieurs,  conl'ondaient  la  periptieiimonie 
r  i  ouiiihi-e  d  autres  alTuctions  pulmonaires,  avec  la 

i-j^  Humcnl.  Il  en  fut  de  môme  jusqu'au  commence- 

—  PaUioL  mM.  II.  —  Ij 
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nienl  de  ce  siècle  ;  confoiiilues  Tune  avec  raiilrc  par  lôus  tes 
auU-urs,  par  Hiviùre,  Sydenharn,  Cullen,  J.-P.  Knirik,  In  plciii>}$te 
fl  la  piicumunictïluient  encore  décrites  par  l'orUil  (1801)  cuiiiine 
une  SL'ule  et  inOiiie  maladie  ayant  le  lu^^iiie  siêgi^,  Ir»  mimu 
symptùnics,  à  Uquctli;  s'appliquait  la  mùint^  llicrapciitiqiic. 

Laonnce  arriva  oiilin  et,  dans  son  Jinmortel  Traitf  de  l'nuuiU' 
talion  m'diatc,  décrivit  ma^islralcmcnt  les  syinplfVincs  el  Im 
lé!>ions  d*^  la  piu'iinionjt';  sa  description,  parfiiile  du  premier 
ah'>rd.  est  univêe  jusi)u*il  nous  sans  qtie  les  travaux  si  nm^itU- 
ruldcs  d'Andral,  di-  Itnuillaud,  de  llokitausky.  de  Slukes,  de  lïn- 
aidle,  etc.,  lui  aienl  l'aîL  subir  aucune  tnodilicaliuii  impurijiiU 
eu  ce  qui  a  Irait  aux  signes  physiques.  Grisolle,  le  pn-miiv, 
ceftendanl  vint  nionlrer  que  la  pneumonie  franche  devail  ^in 
soigneusement  distinguée  de  la  broncho-pueumunie,  cl  qucUt 
devait  Otre  dégagée  de  toutes  ces  plilcg^masies  bâtardes  qvi 
conslitvienl  la  dusse  des  pneumouies  secondaires,  et  dont  vlli*  tt 
sépare  (lar  son  origine,  par  ses  lésions  analuntiques,  pu  6<u 
évolution;  mais  c'est  surtout  uu\  travaux  de  Pinrry,  J«rr<»tiéi 
Ho^cr,  et  plus  réceninienl  de  Damascliino,  de  Cliurcot  il  its 
Biil/er  que  l'on  doit  de  bien  connaître  la  bronchfï-pnouNK>iiie<1 
d'avoir  pu  opérer  celle  scission  dans  la  pneumonie  de  Ueno«. 

IvriOLuGiE  I^athooënie.  — Jusqu'à  ces  dernières  années  hptt*- 
monte  lobaire  ou  croupale  était  considérée  cnc(u'e  pai'  la  nmj'tril^ 
des  médecin»  comme  une  maladie  locale,  une  piiIcKinusir  sonplt 
avec  corlèjîe  réacUonnel  intense,  mais  subordunué  à  la  dt'U-iioi- 
nalion  anulomique  primitive.  Tes  patbulo^isles  du  siiVlc  tle^ 
nier  (Huxhain,  IlolTiu^nti).  el  les  principaux  tnulires  de  l'Ëonit'^ 
Montpellier  eu  faisaient  au  contraire  une  maladie  ^éneraltf.  !■ 
finre  peHpncHtmnique.  Mais  halloc  eu  brecbe  par  la  ducVriner, 
purement  organicienne.  de  rKcole  de  Paris  (l.uuis,  Cborael.iirui- 
cipalement»,  celle  opinion  n'avait  guère  pu  prévaloir. 

Klle  avait  cependant  conservé  qtioii|ucs  adeptes  lidéles  ;  !^u> 
parler  des  piincipaux  représcnlanls  de  l'Ëcole  de  .Mmiiifl- 
lier,  nous  tenons  à  dire  que  les  vieux  ntalLrcs  de  l'École  lu»!' 
nalse  (llambaud.  B.  Teissier;  ne  l'ont  jamais  abandunnci-  :Il 
pneumonie,  ensei^Miaienl-ils.  est  une  maladie  géuét 
véritable  pyrexie,  puisque  les  symptômes  généraux  \u 
fréi|nemm(>iil  et  de  plusieurs  jours  les  délerminalions  niitrtiitit* 
locales  el  disparaissent  avec  la  localisation  organique. 

Plus  près  do  nous, aussi,  Uernbeim,  en  l'rance.Cohnbeim,  Jur 
gensen,  Kiebs,  en  Allemagne,   s'altachaient  à  lutter  eonUe 
conceptions  de  Tl^cole  de  Paris  et  défendaient  l'essenlialile  de 
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lia  soulignait  dpvnni  TAcadémie  royale  de  Belffiquc 
iriin  gi?rmc  infucliiîux  pour  expliquer  ces  pneuiiio- 
».  adynaniittues d'emblée,  el  jetant  les  malafles  tlurus  un 
pnt»lï-alion  aussi  profnmie    que  le  pourraiynl  faiie  les 
Jir«.  les  plus  inreelieuses;  il  existait  ilonc  une  suite  de  véri- 
tile  iifpkus  pnfuiMonif/ue,  iq>iniun  à  liiquellc  (j'aillcurs,  (iricsin- 
Ifcr.  (irrtiardl,  l.épjne,  ne  lanlcrent  pas  h  adhérer. 

H'auin^  part.  les  relations  d'épidiWnies  de  pneumonie  commen- 
Bt  à  se  multiplier  (t^piJémies  de  prison  surtout)  :  4-elles  de 
luhl,  à  Ctiristiana,  IHtit),  de  Itodmann,  à  Francfort,  eu  Ken- 
veky.  IK7r»,  ou  épidéniie^i  de  village  et  de  maison  (tlntry,  Uori- 
naîîiûn,  Palohtllj  etc.);  à  la  notion  de  spécificité,  venait  airiâi 
[jouter  celle  de  coutagiosite  (t).  Il  n'y  avait  plus  qu'un  pas  à 
:  établir  l'origine  parasitaire  de  la  maladie  et  en  découvrir 
U  pathogène;  c'est  Klubs  qui  le  Tranehil  le  premier,  en  1877, 
iDtson  mofi'K  pulmonniis.  Miiis  arrivent  bienttU  les 
de  Koc.li,  de  Frîedlànder.  di-  Fraenk'.'U  de  Lrydtin, 
non,  ete.,  qui  uiettcut  en  relier  des  micro-organismes 
ct;u\-(:i,  les  mieux  étudiés  sont  le  microbe  lancéolé  dfi 
Nux  ;  Talanion  et  te  bacille  encapsulé  de  Priedianilcr. 
it»  ne  pouvons  entrer  ici  dans  la  descripLiun  délaillée  de  ces 
CRU  paraftiles,  ni  des  méthodes  propres  â  les  mettre  en 
r{£^^  nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  recherches  les  plus 


(^fsnu  let>  exemples  les  plus  probanh  ijue  nous  coanaiMiotm  dn  ron- 

■  '    '-  pD^iinioni**,  il  faiil  mentionner  If^  sitivarit  :  l^  ducieur  P,,  do 

•^1  l>ri9Jifi8,  01*1  it  a  siii^im*   |plusicurs  ttialiidrs   alii-intt  do 

lit;- <  iiru»e,   pri'iid   Itii-iui^inc  une  puenmonio  dutit  il    iin'iirt. 

*fs  ftuienl»,  1)11)  »onl  Venus  le  \oir  aviint  son   d<-cè$,  contnictnnt 

[me  pDcuiniiDic    bnlln  te  l»calairc  (|ui  cnlro  dans  ion  apparlenieiil 

Ltaniii,  |.rcod  fncori-'  une  piieinnonte  et  succonibo. 

^B*frsif  le»  reoh«ri:lic»  de  Klebs.  roiuoiitanl  à  I8<  7,  l'histologie  pntho- 

I  it  l4  ttnoumuiii<<  a  Tiit  de  ra|>ido«  progrès.  C'est  d'ab»rd  Eburth, 

itr<'    <1"^    niicrucficci  Arrondis,   isoli's  ou  en  colonies,  dans   les 

■  '  i)in  B  feuecumb^  à  tn  pneuinoDic.  I^nis  Fri"*lUnder 

If  (orme  vjrt.tbtc,  tuai»  ciilourès  d'une  (-a|ts<dt>  d'iip- 

vtbv,  p.irais^aiit  incolore  sur  to»  préparations  colorde*  ave 

v-  .    ;i  éhc.  a  peu  (ir^s  à  la  mémo  époque  (nov.  18K3),  Talamon 

;  luicrt'Ite  «n  roriiic  de  lance  {cocciiâ  lanceolattu).  Haii  tiindit 

'r>4nr  Avait  rrlrouv<;  son  luIcro-or^anUme  dann  lo  »ai\^,  Tjlamon, 

r  "I  conliiufe  l'.ib«'Dcc,  tirait  paru  do  ce  Tait  pour  Taire  do 

f.  jiic  iiiQaiiiuiation  |tara«itaire  locale  luniléo  au  |)oiinion. 

tiy«iif-i  ii)ii  Af^jclisiflbauin  .tdmcl  quatre  cat^giirtns  de  tMctéric^  paeiimo- 

I  :  I*  le  ditflocoqut  de  la  pneiunonio,  corrcspundaut  au  Coauf  pneum. 


856 


NALAblËS  DU  fOUMOiN. 


récentes  eo  ont  confirmé  la  présence  et  la  valeur  pathogène  (Ah- 
passicw,  WeirhseUiaum,  S.  Perret).  Ce  qni  ressort  loutefoiâ  des 
reL-iierches  liislologiqucs  el  expériinenlales  de  ces  diffèrenli 
observateurs,  c'est  que  plusieui-s  micro-organismes  sont  suscep- 
tibles (le  Iransnieltre  lu  pneumonie;  en  ton!  cas.  il  n'en  e^t  pu 
un  seul  qui  ait  encore,  à  noire  connaissance,  pu  reproduire  a^rès 
inoculation  la  véiiîahie  pneumonie  croupale  i\). 

Aussi,  tout  en  admettant  sans  conteste  l'idée  de  la  pneumome 
infectieuse  etcontagLeiise,  croyons-noua  qu*il  est  peul-i^lre  M^e 
de  faire  encore  certiiines  réserves  et  de  ne  pas  rayer  déliniliv^ment 
du  cadre  nosologtqiie  la  pneumonie  oroupalc,  tobatrCt  a  friçort; 
car,  si  dans  un  grand  nombre  d'observations,  on  voit  en  t'énénl 
ia  pneumonie  ne  pas  alTecler  de  relations  avec  les  mnbitia 
îiiguës  afrigorede  l'appareil  respiratoire,  mais  sedévelojM'er  au 
eonlraire  parallètemenl  à  des  poussées  de  fièvre  typhuiMe  ou 
d'érysipèie  (Alisou,  .1.  Teissit:r),  on  piMit  la  trouver  dans  drs  ci^ 
consLances  plus  rares  subissant  les  mêmes  inUuences  atniuspfa^ 
riqucs  et  croissant  proportionnellement  an  développemeoldet 
bronchitea.  broncho-pneumonies,  pleurésies,  etc. 

Ceci  dit  sur  la  nature  intime  de  la  maladie,  il  ne  nousrnt» 
plus  qu'à  en  examiner  les  causes  secondes  ;  celles-ci  peuvent» 
diviser  en  causes  predUposantcx  cl  causes  occasionnelies. 

Catises  preilisposanles  —  La  première  est  Vdgc  :  Cruvrilhtffi 
Billard,  (irisolje,  croyaient  la  pneumonie  assez  l'réquenlc  Hiri 
le  fu!tus;  des  reclieiches  ultérieures  ont  démontré  que  ctV» 
asscrlinn  était  erronée  (l.épine|.  La  pneumonie  est  as6(*znirf 
chez  les  enfants  et  les  vieillanis  qui  sont,  par  contre,  brxiit^flvf 
plus  sujets  que l'adullti  à  la  broncbu-pneumonie.  I^a  maladie aii^ 

do  Fraenkel,  et  au  C.  lanceolattu  de  Tilainon;  S*  lo  Strrpiococevi  pMÊ' 
tnotiis  (snns  vnpiules)  ;  U"  le  Staphylococcui  aureus  et  albuit  ;  X"  le  0«aUV 
pneumOTÛet  {:**ec  capsules),  corr«?»poiiJaiit  nu  Coccat  de  FriiMlliindcr. 

Lu  priioi>dé.le  plus  répaDdu  pour  mettre  ces  dilTârcnls  ^liiments  en  4i^ 
dcnre  est  In  m^tliode  do  r,r.-ihnm. 

0)  tfs  réfitltat^    fournis    par  rmoculation  des   liquides  ilc  culture  M 
diffi-rents  microbes  do  In  pneumonie  &ont  encore  très  încerlani*.  (|«oin<» 
Friedliinder  et    Tulimon   :itcnt  pn-tendu  o\oir  donné  la  pncuinon'U*  rres* 
p:ile  à  des  lapins  en  injectant  ces  liquides  dans  le  paroncliymc  pulmon-int- 
D<^jà  Klein  (IMtU)  avait  obtenu  des  réaultjis  nf^galir«  en  opérant  de  Ia  mèic 
fa^on.  Toul  deruiêremc^nl  enHn  MM    Rudel  el  Perret  n'ont  pu  reprorlinrr^ 
pneumonie  en  injectant  le  liquide  lirtilent  suit  dans  In  veine  i 
soit  dans  te  poumon  de  lapins;  ils  uol  Au  recourir  À  de  {trand&  ■ 
l'Âne,  pouriLvoir  des  rt-sultats  positih,  encore  n'oat-ib  déterminé  ^uetlcU 
broQcbo-pneuoionie. 
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ite  de  fréquence  à  l'âge  de  ta  puberté,  et.  d'aprt^s  lest  relevés 
d«  GriM»Ue,  c*e8t  de  vtitgl  à  tronle  ans  qu'elle  atteint  soD 
■nimum  ;  Scbupira  a  trouvé  le  plus  gi-antl  nunihre  des  pneu- 
numtr»  dans  la  périoile  de  sei/.(.'  à  viii^l  ans.  Il  est  probable 
d  ■  ]n"il  y  a  une  ilifférence  à  ce  pninl  de  vue  entre  les 

^11  :    jrupe  (Lépine),  comme  il  y  en  a  une  entre  les  villes  de 

ace. 

|àii  jiremicr  abord,  il  semble  que  le  sc.xc  ait  une  influence  mar- 
fét  «Ique  les  femmes  soient  beaucoup  moins  souvent  alleinles 
Me  !<.*«  botnmfs;  mais  il  est  facile  Je  se  convaincre  que  cela 
pend  surtout  de  la  dilTérence  des  travaux  el  du  genre  de  vie. 
a»  les  pays  où  les  femmes  se  livrent  aux  mêmes  travaux  que 
hiMutnes  (Wunderlicli,   Lebert),   dans    Jes    prisons   (Toul- 
tiuclie^.  elles  ne  sont  pus  plus  favorisées  que  les  bommes.  Dans 
IlifFmièrtï  enfance,  le  sexe  n'a  pas  d'inlluencc;  plus  tard,  de  six 
ki|ualorze  ans,  on  trouverait  trois  garçons  pour  une  fille  (RîUiet 
.  ftu-tliex^ 

lae(oiitfO<M(ion  faible,  un  organisme  débilité  par  des  priva- 
lions  nu  des  excès  de  luut  genr*^.  pn'-dt^po^ciit  â  lu  ineiiin^nie; 
no  doîl   pas  rependant  refçarder  cette  proposition  comme 
-:  la  pneumonie  primitive  frappe  souvent  des  individus 
id  une  constitution  forte  ou   moyenne  {'Mi  cas  contre  SI 
lun  relevé  de  (ih-^nlle.  T.i  pour   lOO  dans  les  statistiques  de 
'  llenzj).  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  cliniciens 
nrltent  une  prédispositimi   particulière  de  l'individu  qui  le 
I  plus  apte   A  céder  à  rinfliience    morbigène  :  en  d'autres 
ON.  pour  contracter  une  pneumonie^  il  faut  ^Ire  en  état  d'op- 
ertunilé  morbide. 
Ct:U€  prffiispofition  in<tividurlte  se  traduit  quelquefois  par  une 
ieadjuici*  toute  spéciale  aux  récidives.  In  malade  dont  parle  Rush 
larait  eu  l>t  pneumonies.  Andral  cite  un   cas  de   Ifi    récidives, 
Cbutnfl  de  10.  elc.\ou!«  connaissons  pour  notre  partau  moinssix 
_biisanalugufs  de  pneumonies  à  n^pétition.  Ces  récidives  portent 
plus  souvent   sur  le  poumon  djoit  (Leudt'l).  Pour  Cliarcut  el 
jiine,  eelt«  prédisposition  tiendrait  a  une    niodilication    orga- 
|ue  produite  par  la  première  pneumonie  et  ayant  déterminé 
certain  degré  de  phlogose  iiiterslilielle.  En  (rénéral,  ce  sont 
'  g^nn  des  classes  pauvres,  les  ouvriers  que  leur  travail  expose 
llout/**  les  iotempéries  de  l'atmosphère,  les  soldais,  qui  payent 
aialadic  le  plus  tarife  tribut. 

!  (mc-umonie,  dans  nos  climats  tempérés,  est  beaucoup  plus 
jttnU  aux  épuques  des  changrm'^ntt  de  saison,  en  novembre, 
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en  mars  et  avril;  les  m^mes  nmililions  alronsphcriques  ainsi 
de  la  même  façon  sur  un  grand  nombre  d'individus  4  la  (on 
peuvent  donner  à  la  maladie  les  allures  d'une  épld^^mie.  (!cç  rpi* 
demies  snnl  parfois  l'ciloulahles,  tiWnitin  relie  du  dépAt  de  iri^n- 
dlcilé  d'AMijçny (département du  KhOne).  rapportée  parle  linrli-ar 
Rondet  et  qui  occasionna  une  It^lhalilé  de  près  de  80  pour  tU), 

L'influence  du  c/imtf/,  de  rtiZ/Wu/Zt',  de  ta  direction  lirs  rentt 
(Sturge<i),  des  rartations  barométriques^  est  certaine,  xmî 
encore  peu  connue. 

Cntises  occati&nnelles.  —  Le  traumatisme  peut  donner  Heu  i  h 
pneumonie,  que  le  ]iounion  soit  direclemenl  lésé  <ennp  d'^pA, 
fractures  de  côtes,  rW.)  ou  que  la  violence  porte  seulement  sur 
le  thorax  ou  môme  sur  une  partie  du  corps  plus  élui^'néedjriH 
laud.  Portai).  Ces  pneumonies  sont  rare?  aussi  hien  que  rrll» 
qui  résulteraient  de  i'inbatalion  de  gax  ou  de  vapeurs  irri- 
tantes. 

Le  refroidissement  est  une  cause  beaucoup  plus  fréquent*^ 
d'après  Grisolle,  on  la  trouverait  chea  le  quart  environ  dtf 
malailes. 

Or  le  rerroidissemenl  peut  agir  de  deux  manières,  soit  ronot 
afcenl  Iraumatique  direct,  soit  plus  souvent  encore  comm«csiiV 
déprinianle.  mettant  le  malade  en  étal  d'opportunité  ))alM9> 
çique  et  créant  étiez  lui  un  milieu  Tavorable  au  développuofirt 
des  t'ermcs,  qui  seraient  peul-âtre  ti'stés  silencieux. 

Les  troubles  nervettx  peuvent  donner  lieu  «  la  pneiimut 
ce  que  l'on  ol>serve  fréquemment  chez  leshémipléj^ique;^  ' 
rapporte  un  cas  où  les  premiers  symplftmes  succédèri'nl  à  an» 
émotion  murale  vive.  l)'a[irès  Ch.  Kernel,  la  pneuntonie  AfvrtA 
êlre  rattachée  à  un  trouble  nerveus  périphérique,  à  un«  JtHn\» 
du  pneumiigaslriquc.  Kilo  ne  serait  en  conséquence  qu'un*  sort» 
d'Iierpèît  du  poumon;  d'ailleurs,  on  a  vu  coînciiier  l'hi'rpëst'wW 
avec  la  pneumonie  et  les  eraehats  du  malade  rontt'nir  en  psnil 
cas  les  mômes  micro-orjçanismes  que  les  vésicules  du  rona  citf»- 
comiLanl. 

Piteumonirs  secondaires-  —  La  pneumonie  peut  se  défUrtf 
dans  le  cours  de  toute  maladie  ait:uê  ou  chronique.  Itnnf  l'' 
fièvres  éruptives,  la  coqueluclic,  la  diphthérite,  on  trouve  inf">' 
testahlemenl  plus  souvent  des  bi*oncho-pnenmonie8  que  «J" 
pneumonies  librineuses;  celles-ei  se  rencontrent  dans  le*  mal'' 
die.*  (yphoïdes,  le  rhumalisme,  les  népbriles,  l'alcoolUio»  *• 
dans  celles  qui  aboutissent  à  la  cachexie  :  diabète»  canctft 
scorbut,  cachexie  pulu&tre. 
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pultliè  toiiLi'écenimeiil  une  1res  intt^iessanle  nhscrva- 
i  de  pnnimonir  frysipflntfu^c  :  l'un  de  nous  a  observé  un  fkil 
«^  iJVrysipi'le  rie  la  far-e  propajît'  nu  fioumon  à  Irnvcrs  le 
llii<alrs  (?l  tes  hronclte».  kusiftn.'iul,  dans  tint*  thèse  sou- 
w  par  son  élpve  Hamburger,  a  iHablI  un  parallèle  enirt*  lu 
rumuciic  pI  IVry^ipèle  (iincumonia  migram),  patallùle  (|ui  du 
Ae  avail  é\é  ébauehé  en  l'Vance  depuis  lon^ilemps,  d'abiM'd  pAr 
mne\  (l).  puis  par  Trousseau, 
IAnxtovir  FATnotor.ioCE.  -  Depuis  Laennec,  on  décrit  Irofa 
çréi  dans  les  It^î^ions  anatimu<|ues  de  la  pneumonie  :  engoue- 
nt, htiuitiiiilion  roHçet  fièpatixation  griie. 

MQouement.  —  Le  poumon  a  un  aspeet  rouge  brun  ou  vio- 
e*l  volumineux  el  conserve  déjà  l'empreinle  des  parois 
«ttleâ  :  il  est  plus  pesant  et  plus  friable  qu'à  lelal  n'innal, 
4lf  il  erépile  enrore  suiis  le  doigl,  donl  il  j^arrie  rempreinle.  Il 
ifïafrne  pas  encore  le  foml  de  l'eau^  mais  ne  f^umage  pas  com- 
jlMenieul  à  la  surface.  A  la  L-oiijie,  il  ^'échappe  des  alvéoles  un 
quille  librineiix,  jaunâtre  on  rouge,  spumeux,  donl  la  présence 
ffrmp^clie  pa5  l'insiimation  du  poumon.  Sur  une  coupe  fine  exa- 
liaéenii  mirroseope,  on  aperçoil  les  capillaires  distendus  par 
ciimulaliou  de  Kluhules  sanguins  ri  Clivant  saillie  dans  les 
ifllvAolairrs;  les  alvéoles  soûl  remplis  d'un  liijiiide  fibri- 
!  on  trouve  des  éli^meuls  lÎKurés  du  sang  el  de 
-  à  no^-aux  multiples;  ces  derniers  proviennent 
imenl  du  revt-lemenl  épithélial  des  alvéoles, 
làec  moment  que  les  micrn-nrKanisinea  existent  en  plits 
nd  nombre  dans  le  parenchyme  pulmnnaire.  particulièrement 
régions  (rdémuliées  qui  entourent  le  foyer  pneumonique 
»elbtiuiit). 

^pimiiinlion   rou/jr    {rnmotlhfiemeiit    rouge  d'AnfIral).  — 
â^oinw  a  donné  i-e   nom  au  ili'uxii-nio  degré  de  l'alléralion,  à 
iiui*  de  la  ressemblan'-c  du  poumvin  comme  couleur  cl  cimsis- 
M^eavec  le  tfssu  du  foie.  l/hèpali$alion  rouge  est  constiluée 
les   vin^-quatre   ou   quarante-huit   premières  heures  qui 

|<)  Ch<Mnr>l  appelait  buuvctil  bi  paounionic,  l'érysipflc  dir  pounion;  et  <r-} 

■  '  ..  ..I  ^..ti<luit  à  ct'tlu  roiiccplion  dr  l:t  tn^daflii>,  «'cftlun  c.  rlnin  nnml'M 

'    ni'i   il   .-iviiil  vil   ri'vnliiliiHi    piiciitnnni'C|uc.  suivie  irértsliièln 

.  •(•  IflfiiiînRr  |>ir  un  éry«i('«l>'  fuciiil.  —  Cfts  rn|>pi'rli  «le  lu  pne»- 

■19  rt  •!«  l'èn»t|H.*lu  fticial  sunt  niij>M)r<rtiiii  bien  l'-laMis.  >ous  avons  vu 

ku-(Oètne.  iluni  nutre  lervccu  J'hilpiiiil,  un  maUtlv  entré  pour  une  pncu- 

"^'M  infeeiieUM,  conununuiuer  uci  ûry&i{>Èle  Taciiil  à  im  vieil  aUxii|uc. 

t  f  ouîa. 
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suivent  le  début  de  la  pneumonie.  I/exsudal  fibrineux  a  aug- 
menlé;  il  remplit  toutes  les  cavitcs  alvéolaires  ainsi  que  les 
conduits  lohulaires;  cet  cxsuilai  tran5ïrorme  toute  la  portion  du 
poumon  malade  en  un  bloc  solide  el  compact  qui  ne  s'alTai^se 
plus,  ne  crépite  plus  sous  le  doigt  el  tombe  au  fond  de  l'eau.  U 
coupe  est  nette,  d'apparence  homogène,  d'un  rouge  uniforme  no 
plus  souvent  marbrée,  présentant  un  aspect  ijranuteui,  plus 
apparent  encore  si,  au  lieu  d'une  coupe,  on  pratique  une  détlii- 
rure.  Les  granulations  auxquelles  cet  aspect  e^l  dû  varient  àt 
G*"","  à  0*'",:27  de  diamtlie  (Damaschino);  elles  s'enlèvent  rarile» 
meni  par  te  raclage  de  la  surface  de  section.  Ces  granulationi 
Bont  eonslituées  par  des  moules  tibrineux  remplissant  les  itifiia- 
dibula  el  donnant  à  la  masse  héputiséc  un  aspect  caractéristique: 
Elles  sont  la  conséquence  du  passage  de  la  librine  k  IVtal  lîlfril- 
laire  et  de  sa  solidilication  à  l'intérieur  même  du  lobule;  an  m 
coagulant,  la  fibrine  a  emprisonné  dans  ses  mailles  un  crrlaia 
nombre  de  leucocytes,  de  cellules  alvéolaires,  el  surtout  de  pio- 
bules  rouges,  dont  la  présence  donne  à  la  granulation  sa  coukar 
spéciale;  mais  en  faisant  passer  un  courant  d'eau  sur  la  coa^ 
l'aspect  grisâtre  du  coagulum  librineux  ne  tarde  pas  à  apparatuc 
Les  parois  de  Talvéole  sont  intactes. 

Cet  état  persiste  cinq  ou  six  jours,  après  lesquels  commenM 
une  désintégration  du  coagulum  (retour  de  la  librine  à  l'^lil 
moléculaire)  qui  va  favoriser  la  résorption  ou  réiiminaliun  ili 
Texsuilat  el  qui  marquera  le  début  de  la  réiolution  de  la  pntit 
monte. 

Souvent  l'exsudat  fibriticux  ne  se  borne  pas  à  occuper  Id 
inlutidibula,  presque  toujours  les  bronches  intialobulaircs  soel 
obstruées  par  un  dcpût  de  mî^me  nature,  dépôt  qui  dunue  nais- 
sance à  de  petits  iiioules  fibrineux  qu'on  retrouve  liabituclli:nieiit 
dans  les  crachais  (Giibler).  Les  bronches  de  plus  gros  csliiirt 
peuvent  aussi  être  envahies  par  l'exsudat  ;  il  existe  niOme  dans  II 
science  un  certain  nombre  d'obsenalions  où  la  tibrtnc  oblilérail 
les  gros  canaux  bronchiques,  consliluanl  uinsi  une  l'orme  sp^ 
cialc  de  pneumonie,  remarquable  par  rintonsité  des  accident* 
dvspnéiques,  el  que  Grancher  u  bien  décrite  sous  le  nom  dt 
pneumome  massive  (tails  de  Lobslein,  Wintiich^Schùtienberjefi 
Oppoizer,  etc.). 

Sans  aller  aussi  loin,  la  fîbrine  peut  former  de  petits  caillot» 
polypi formes  s'avan^'ant  dans  le  calibre  des  tuyaux  bronchiquti 
el  s'y  ramiliant,  suivant  leurs  dispositions  respecllvP3,  sans  en 
obstruer  complètement  la  lumière  (polypes  fibrineux  de  Lob- 
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ri).  rarUnt  dr  ceiie  ifiép  que  la  pneiimnnic  est  une  phle^ 
r  hrnn'rrh.iK'il"et  Grisolle  avait  pris  ces  polypes  ramcux 
dit  sang  roaguU'. 

HfpattstttioH  Qriie.  —  Si  le  processus  pneumonique  n'a  paâ 

enrayé  dans  t'a  marche,  les  parties  subissent  des  iransfor- 

on«  niiuvflles.  \a  librint!  disparaît  cl  il  se  fail  une  abondante 

liTcralinii  lie  Iruenrylcs  que  l'on  trouve  parfois  inllllrës  jusque 

part'iirliynie.  l/alvéole  est  rempli  par  une  sorte  de  bou- 

[aqueuk  formé  en  grande  partie  par  des  globules  de  pus 

les  uns  eotilr**  les  autres;  le  tissu  propre  du  poumon  est 

dément  allèré  dans  sa  lextui*e,  et  ta  destruction  des  libres 

^tiques  qu^un  y  remarque  alors  indique  le  début  de  la  lunte 

Icnlc  (Larnnec).  Cïiose  remarquable  à  noter,  l'endothélium 

Imonaire    ne   présente  pas  d'altération.  Ces  transformations 

tvts  donnent  au  poumon  une  apparence  toute  spéciale;  il 

eitr^menient  visqueux.  1res  friable,  et  à  la  coupe,  qui  n'est 

granuleuse,  un  oblieut  une   substance  gluante  demi'flutde 

d'.'iine  au  lîssu  un  aspect  luisant.  Si  l'exsudal  est  très  abon- 

it.  les  vaisseaux  sont  i-uniprinu^s  et  de  celle  anémie  locale 

Itr  une  cnluratinu  particulière  qui  a  mérité  à  la  lésion  le 

d'hepatisation  jaune. 

hccoud  décrit,  avec  raison,  un  quatrième  degré  qui  peut 

T  à  rtiëpatisalion  grise  :  c'est  la  Uquffuction  aiVatimittO- 

de  IVxsudal,  en  cas  de  guérison,  au  moyen  d'une  transsu- 

lb  séreuse  qui  dissocie  la  librine  et  la  iransl'oruie  en  une 

épaisse  cl  niuco-purulente.   dont   la  majeore  partie  est 

|«ir  expectonition.  le  reste  élanl  résorbé  sur  place. 

!<-  un  seul  poumon  est  alleint,  et  ^'énéralemrnt  c'est 
-nuit  :  le  rapport  des  pneumimics  droites  aux  pneu- 
iir»  (tau'  bcscsl  de  1 1  à  (i  d'après  Grisolle,  de  ^  à  iî  d'après 
rt.  \.v  rapport  des  pneumonies  doubles  aux  pneumonies 
>jrtr»est  de  1  à  10  (r.riflolle),  de  t  à  8  (Lcbcrt).  Sur  t\0  cas 
^^  ..*.  tndral,  il  y  avait  121  pneumonies  droites,  5H  pneumo- 
*|  ^.et25  pneumonies  doubles;  Béhier,  dans  ses  relevés, 

^t  ai:  ni^  .i  peu  près  &  des  cbilTres  analogues  :  sur  H-i  cas.  il  en 
^u%e  l'7  a  droite.  iU  à  tfauche  et  '  doubles.  Les  lésions  siègent 
•tiuvent  dans  les  lobes  inférieurs  et  dans  te  lobe  moyen  du 


(f^  Lm  •ourrc  ile  c«  concrétions  polvpAusrs  n'c*t  pni  onroro  élucidée, 
i  Ua4i><|ueCahnli(tJm  en  tait  on  proil'^ii  ile  trani^furmalion  dei  leut^oeytes, 
hmw,  Anfrecht,  Wagner  cid   font  UQC  traiiifoniialtoa  ilo   répithiHium 
|r.u-i.fr|a«  ftualoguo  a  colin  du  crouii. 
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'cfité  droil  que  dans  les  lobos  supï^rieurs  ;  Inulcfoîs.  plies 
vieillanU.  les  indiviJua  caotiecliques  el  lesalcnolii|iip8,  h  puni" 
monie  (fcciipe  (k  pri-rérence  Icsninmel;  le  boni  li>anchun(  r^ 
rarement  envahi.  D'après  liébier.  le  rapport  de  la  pnetimonlc  Ji 
sommet  à  la  pneumonie  de  la  base  serait  de  14  à  19.  Enfin,  4 
peut  se  (air**  que  In  pnciummie  reste  limité«  h  la  siirftrt  M 
poumon  (pneumonie  corticale)  ou  qu'elle  se  localise,  ao  w» 
Iraire,  au  centre  d'un  des  lobes  {pneumonie  centrale)  SM 
sVlcndre  à  la  partie  supernciolle. 

l'arnii  les  lésions  conroniitantcs,  nous  devons  sipnaler  pirti- 
ciilièrenient  la  pleui-ifsic  adh(^sive  que  l'on  con^stale  loujnurjil 
niveau  du  lobe  iièpslisi^.  Ooelquefois  la  pleuri'ste  s'accniiipifM 
d'un  (^pancliement  assez  abondant  pour  donner  naisi^an<'e  â  M 
type  analomique  et  clinique  nouveau  :  la  plntro-pneitmo»i*'.  \i 
pneumonie  ^auelic  s'acrompagne  rréquemmenl  de  péri^-anltlft  " 

l.e  poiils  de  l'exsudal,  d'apr*>s  les  recherches  de  l^épin»*  i*l  M 
Hamliui'gf  r,  ntleinilrait  une  inoxenne  de  fMH)  grammes  au  inotKl 

On  a  décril  un  cerlaln  nombre  de  vai*iel*^s  analouiique?.  «■*" 
nulres  les  pneumonies  (léuwrrhatjique  vAiéreuse  (Srliùt/eubcr|f| 
diinL  les  noms  seuls  indiquent  sullisaniinenl  la  nature,  l/fH* 
admet  une  variété  purulrtUf  d'embtef-,  et  il  donne  : 
variété  ;^/rmf  à  des  pneumonies  dans  lesquelles  la  t.. 
secliun  esl  lisse  et  unie,  sans  ^lanulalions.  Nous  avons  eu 
l'nt'casion  de  Bignaltr  plus  haut  la  forme  masnire  de  tîi* 
et  qui  lient  H  l'envahissement  de  tout  l'appareil  broncbiqoe 
l'exsudat  (ibniieux. 

DKscuif'Tios.  —  La  marche  de  la  pneumonie,  maladie 

hiL'H  déterminé,  présente  Irois  périodes  bien  tranchée» 

pondant  aux  trois  degrés  que  nous  avons  décrits  dans  I 

p-rations  anatomiques.  I^■apn^s  ce  que  nous  avons  dil,  oai 

■prend  que  la   troisième  période  soit  variable  suivant  qu 

suppuration  nu  élimination. 

Vrtmin'ê  période,  —  La  pneumonie,  dans  l'immense 
des  cas,  débute  très  brusquement.  Le  malade  éprouve  «i 
sati<»n  de  malaise  général,  de  eourbaturt'  intense  qui  l'ao' 
rend  t*<nt  travail  inipiissibte  ;  puis,  quelques  instants  ou  q 
heures   pïus  tard,  il  survient   tout  à  coup  un  violent 
remarquable  par  snn  intensité  et  sa  durée  (un  quart  J'In 
trois  heures),  niais  tiMiJmirs  unifie,   imuiédiatcmfnl  aji 
température  s'élève  à  'M*  degiés  ou  au-dessus,  la  lièvre  s'i 
avec  son  corlègre  habituel  :  anorexie,  soif,  céphalalgie,  fréi 
du  pouls,  etc.  Les  vouiiâsemenUf  par  action  réilexc  du  pu' 
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Bf  ^boervent  sntivenl  h  la  On  du  premier  jour,  mais  ne 
pinuenl  pa«  an  drlâ. 

t  urtlre^  dt-  siViics  sont  alors  fiMirnis  par  l'apparfil  rpspi- 
t^'les  signes  fonctioutteh  :  point  de  côté,  ttyspnée^  toux, 
waHon;  et  les  A^-'nfs  physiques.  ' 

M  fomciionncli.  —  Le  /loinf  rfc  rrff^"  manque  lrt>s  rarrmrnl. 
|rii»e  dans  rirtains  cas  t't  nWeiltée  :seul(_ii)ent  \\tiv  la  prt'S- 
•  doulnur  acquiert  parfois  uni'  amitié  t'xcfssivc  el  s't-xas- 
b  Ttioiiulre  niouvcmefil,  par  l'inspiration,  la  lonx,  ftc.  Klle 
iiirnl  an  nivi-aii  du  niann'lnn  ou  bif>n  un  piu  rn 
;  t-s.  qurlqu^foi!^  ni4^mi'  dn  enté  oppusé  ou  dans  un 
|>lu»  ^UûfriK^  futor*.'.  1rs  pnrnis  aluloniinairs  par  ("xt^niple  : 
lies  expli(%ition3  que  Ton  a  t^nlé  d'eu  donner  (névral^rie, 
1^  iolrrcdslalr,  l'omprcesinn  de  In  plèvre  par  le  poumoo, 
Mf  »^cho)  ne  sont  pas  ah<olumt;nt  sali^fuisanlps  -,  elles  sont 
dra  lont  fi  fait  in^iunisaules  pour  rendre  rompte  des  dou- 
^railit^es.  I.o  poinl  de  côté  di^puraîl  en  glanerai  assez  rapi- 
I.  Il  prui  niiinqner  rher.  le  vieillard. 

se  ntnnire  le  plus  souvent  de  bonne  heure  el  se 

par  une  aoeélération  remarquable  des  nvonvenu-nls 

^loir^s  qui  sont  au  nombre  de  30,  40.  '»('  rhez  l'adulte,  de 

I  chfz  IVnfanl.  Ja(voud  i-nnïTo  sous  rinq  ehels  les  causes 
lyspnép  dans  la  pneumonie:  1"  la  conKeslion  el  rex^^udalion; 
Ijt^ri^înie  el  ro-dême  t'ollatéraux  ;  3"  le  pnini  de  crtlé  ; 
(tivdominaneo  de  la  Rbrine  dans  le  sang  aux  dépent;  des 
les;  5"  la  conihusiion  Tébrile  exapép'-o  de  l'oxypftne  avec 
[nlation  proporliounelle  d'acirle  carbonique  dans  le  san^\ 
ptiiiT  iiaz  allant  din-eleiuenl  exciler  le  bulbe  riicbidien.  La 
Mion  est  pénible,  d'autant  plus  aupcriirjelle  que  les  niou- 
II*  rfspiraluires  soiil  pluis  nornlireux  ;  elle  nécessite  l'itiler- 
n  dr»  muscles  qui  normalemenl  l'cstcnl  inactit's.  notamnicnl 

tralrurs  du  nfz.  romme  conséquence  dii-ecle  de  la  dyspnée 
le  devient  brève  et  enirecoupée.  I.a  dyspnée  serait  plus 
Uns  ta  pneumonie  du  sommet,  d'après  nouilland. 
Imix  est  ceatement  un  symptôme  précoce  :  elle  di'bute  dans 
1)7^  premiiTCi*  heures  après  le  frisson.  Klle  est  quintcuse, 
■  |Kror  le  malade  dont  elle  exapî^rc  le  point  de  cftlé.  Chez  le 
t4W  est  moins  accusée  que  chez  l'adulte  el  peut  mlïmo 
platement  iléfaul. 

^ration  ne  survient  guère  que  vers  la  fin  du  deuxième 
donne  lieu  à  IVxpulsion  de  crachats  louillr»   qui  sont 
Limiques.  Ils  sont  légèrement  spumeux,  adhérents,  vis- 
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queux  au  point  que  l'on  |>eul  relourner  le  vase  qui  les  contient 
çtaris  qu'ils  sY*eliap[*eiil  ;  ils  renrermenl  toujours  du  saiijr;  oi 
sanp.  intimement  mêlé  au  mucus  broncliique  et  plus  ou  moim 
abondant,  fait  varier  leur  eolomlion  de  celle  du  sucre  d'orge  t>\i 
de  ta  tji'lèe  d'ahrirot  à  celle  du  sang  presque  pur;  au  mioiosoope 
on  trouve  dans  les  crachats,  outre  des  globules  rouges  en  nombre 
variable,  de  pclils  moules  librineux  qui  rappellent  la  forme dcf 
cavités  alvéolaires  d'où  ils  proviennent;  dans  quelques  cas  ta 
ci-acbals  sontverdâlres,  porracéa,  coloration  qui  serait  due  tantOl 
à  de  la  blliverdîne,  lantùt  à  des  microphytes  (Coniil). 

Signrs  physitiues.  —  l.a  mcnsurntion  révèle  une  augmentatioi  i 
du  volume  de  la  poitrine  (Woillez)  qui  ne  porte  que  surlec4ll] 
malade  (Wintrich,  Zienissen)  :  celte  auipliation.  en  rapport  aTMj 
les  progrès  de  la  uiala<lie,  rlécroit  avec  elle. 
*La  palpaUon  permet  de  constater  une  exagération  des  vlb 
lions  thoraciques  lorsque  l'on  rail  parler  le  malade  ;  ce  pticr 
mène  n'a  pas  l'importance  absolue  que  lui  attribuait  Monnerd'ij 
il  n'a  été  constaté  par  Grisolle  que  dans  sept  cas  sur  seixe. 

A  ta  percussion  on  sent  que  ]e  tlioi*a.v  est  plus  résistant  «onsie] 
doiîîl  qu'à  l'étal  normal  :  le  son  est  obscur  ou  bien  on  rnnslïl» 
du  tympanisme  ^WolIlcz,  Wiiitriclt)  avec  abaissement  de  la  toa*> 
lilé.  Ce  fail  est  dû  à  l'inconiplcte  distension  du  tissu  entahi  fff 
l'cxsudal  cl  à  la  diminution  consécutive  du  nombre  des  vibratltolj 
dans  l'unilc  de  temps  (Jaccoud).  Malgré  l'ampliation  de  l>  P4^1 
trine,  le  portion  hépatisée  occupe  dans  la  cage  Ihoraciqur  u  j 
espace  plus  considérable  qu'à  l'étal  normal,  ce  qui  permet  itf 
parties  du  poumon  non  atteintes  de  revenir  sur  elte-mémesel< 
réaliser  les   conditions  de  relâchement  d'un  poumon  bnrs  i 
Ihoiitx:  or  on  sait  que  dans  ces  conditions  la  percussion  duQ' 
un  son  Lympaniqiie. 

L'auscuitutioti  pratiquée  au  début  révèle  un  afTaiblissemfnK 
murmure  respiratoire.  In  peu  plus  lard  on  entend  du  j 
tant  type,  c'esl-à-diie  bulles  fines,  nombreuses,  sèche- 
sous  l'oreille  par  bouffées  dans  la  seconde  moitié  de  l'inspir 
Le  rAic  crépitant  a  été  comparé  avec  raison  au  bruit  que  l'at] 
duil  en  pressant  cuire  les  doigts  une  mèche  de  cheveux.  Vti 
crépitant  est  vraisemblablement  di^  au  brusque  décollemcnl 
parois  alvéolaires  au  moment  de  ta  pénétration  de  Pair  ou  blj 
encoi'c  au  déplissemetit  des  alvéoles  voisins  du  toycr  d'hépall 
tion  cl  lassés  par  l'exsudal  (Oornil).  On  sait  en  efTet  qu'a 
injection  de  matières   suliditiantes  dans  les  bronches,  on 
entendre  autour  des  poinU  injeclés  des  ràtea  très  analoguMI 
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tnl  lin.  Le  râle  crt^pilanl  e«l  le  meilleur  et  le  plus  con- 
signes physiques  de  la  pncuinunit*;  il  manque  1res 
eal. 
inous  reste  à  parler  de  ta  firvre:  elle  a  une  marche  caraclé- 
"que. ainsi  que  Pont  bien  établi  les  recherches  do  Wnnderlich, 
be,  Thomas  el  Lorain.  Nous  avons  vu   qu'lmmédialemenl 
1 1«  frisson  la  tempéralure  s'élevail  â  39 degrés  ou  au-dessus; 
cûfilinue  à  monter  pendant  le  second  jour,  mais  la  période 
tactn&vtnneUc  ne  Hépasse  guère  le  troisième  jour.  Les  nlmissions 
■I  uulltfs  ou  li-^,*  peu  marquées  cl  la  tcmpiMature  sr  iti.iintitiut 
3ir,8  el  i(y,\  dans  le  rcolum  :  le  maxiniuuiosl  de  il  deçrés 
"00.   Chez  le  vieillard  il  arrive  parl'oiâ  que  la  peau   el  les 
émîtes  restent  fralehL's.  alors  que  la  température  des  cavités 
«Jles  est  de  -10  degrés  (Charcoli;  il  laudra  donc  chez  eux 
toujours  la  précaution  de  prendre  la  température  rcrlale, 
I  la  pneumonie  du  sommet  la  température  est  géitéraicmont 
i  élevée, 
I  durée  dec«tte  pi-emiére  période  est  de  deux  à  trois  jours  au 

néme  période.  —  C'est  la  période  d'étal,  celle  qui  curres- 
1  stade  d'hépatisation  roupe.  Les  symptômes  sont  peu  dif- 
|de  ceux  de  la  preinièi*e  période  :  le  point  de  côté  dispîu-aît 
ne  compicteinent  et,  par  suite,  la  dyspnée  est  moins  grande  ; 
L>«xcl  les  rrachats  pcri^istent  avec  les  mêmes  caractères. 
Blaux  signes  physiques,  ils  s'accentuent  davanluge:  l'aug- 
'Tf^v  vibrations  thoraciques  est  plus  ncttt>,  la  malité  est 
--  Le  s<in  tyinpanique  existtî  parfois  :  on  n  également 
I  luit  «le  pot  fêlé  (École  de  Vienne).  Lorsque  la  pneu- 
.1  a  la  base,  on  per\.Miil  parfois  du  skudisuie  sous  la 
Hcuk'.  A  r.iuscultalion,  le  murmure  noniinl  est  rrmplacé  par 
[aMinie  hroHchuim"  el  /«//«ire,  d'une  rudesse  paHois  remar- 
i:  le  poumon  hépatisé  transmet  dircteincnl  à  l'oreille  le» 
liU  qui  se  passent  dans  les  bronches.  Lorsqu'il  est  faible,  le 
bronchique  ne  s'entend  qu'à  l'expiration  ;  lorsqu'il  est 
îl  rcBsemble  au  bruit  que  l'on  ferait  en  souillant  avec  force 
êati%  un  lube  de  métal  (soiifTle  tubaire)  et  il  se  perçoit  aux  deux 
^■ps  d<^  la  respiration.  La  voix  non  articulée  prend  un  timbre 
Hi^mf  i>t  mettiUiifue:  il  y  a  bronchophonie  :  dans  quelques  cas 
K^  iHigénéilé  de  l'exsudat),  la  coIj:  basse  peut  donner  lieu 

■  ,  ru>  de  la  pectoritoijuie  aphone.  Il  n'est  pas  rare  ri'en- 

L:  •  rêpitants  lins  dans  toute  la  icone  qui  entoure  la 

Bu,..  L  à  laquelle  correspondent  le  soufne  et  la  bron- 
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L'hophnnie;  ilsâunlunimtii'uilc  la  man'IieexIensivedelamaMïe. 
Le  poumun  du  côlé  saiu  offre  géiiifr-alement  des  algues  île  coi- 
ijesttnn. 

I.a  /jfuré*  fte   iiiuiiilienl  eiilfu  3^*,S  et  40".5  avec  unr  \t^:rn 
rêmisi^ion  mnlinale.  Le  pouls  esl  fr^qmml  cl  varie  ordin-' 
eiilie  lOO  cl  Uti  lursqu*;  lissuii  iloil  êtro  lavarable  ;  ui. 
ration  plus  grande  du  pouls  imliquo  une  forme  grave  el  ^inthtwl 
moi'lcile.  Le  pouls  oât  légèreuient  diorole  oonime  dan»  loitU-f  Im 
maladies  fébriles,  mais  U  un  degré  beaucoup  moindre  qut-  daor 
la  doLliiénenlérie;  quelquerois  le  pouls  est  petit  et  conr^tilri. 
Cette  politesse  e^t  rfelU  et  s'explique  par  une  diminution  duislt 
force  d'iirïputsiun  du  ccbur.  ou  bi<-n  elle  n'est  qn'apparraitA' 
elle  fi  pour  causi'  la  stase  veineuse  el  le  peu  de  sang  que  tance* 
le  ca'iir  gauclie  :t  chaque  contraction;  le  phénomène  deUrtriir* 
rence  tnùmnii'f  {Savvinui)  fourniin  alors  d'utiles  renseign^mi-nli; 
si,  après  avoir  comprimé  la  radiule,  ou  clierclic  à  sentir  le  puiiti 
au-dessous  du  point  sur  IcqurI  un  presse,  on  percevra  neU'.'iDi'fll 
une  puIsRtiun  rcunni/r  venant  de  la  cubitale  lorsqu'on  serart 
présence  d'une  fansu  faiblesse  ;  dans  le  cas  contraire  lapuU&bon 
sera  très  faible  ou  même  nulle. 

La  stase  veineuse  produit  du  fù\é  de  la  face  une  lurtr^a'pft'^ 
dos  vaisseaux  el  une  congeslion  intense  qui,  rOnnitis  à  l.i  •l\-;in'-' 
ël  uu\  mouviïmentB  d'cjévalion  des  ailes  du   nez,  Loii^titut-ril  t^ 
fticks  pneumonti^uf  ;  ce  faciès  csl  bien  plus  carartériàliqu^eiu-ort 
lorsque,  il  la  congestion,  il  se  joiiil  de  la  rongeur  el  de  la  ctiiilcir 
d'une  des  deux  pommettes.  Ce  trouble  vaso-moteur,  sur  loqud 
Gubler  fl  attiré  l'allcntion  {Union  med.,   1X57},  peut  se  munli 
avant  le  point  ilc  cOté.  i  omnie  M.  Jaccoud  l'a  observé  sur 
méme,   et   il   s'iiccompagne   quelquefois   d'autres    pliénomi^ni 
dépendant  également  du  grand  sympatbiquc  :  dilatation  ou  réi 
cissemcnt  de  la  pupille,  épisiaxis  par  la  narine  située  du  iik 
c^té  que  U  pneumonie,  sueurs  locales  d'un  siuil  câtii  de  la  fSd 
ainïti  que  l'un  de  nous  la  observé,  céphalalgie  plus  inleriif. 
côté  de  la  pneumonie.  La  inênîiigile,  qui  survient  assez  snuvi 
dans  le  cours  de  la  pneumonie,  parait  èlre  tàvj:>risée  aussi  [tar 
dilali^tion  des  vaisseaux  des  méninges,  haiis  un  eus  rcl»l^  pi 
l'un  de  nous,  l'aulopsîe  dèuionli'u  une  vive  injection  des 
gtious  du  grand  sympathique  cei-vical  chez  un  malade  qui  r 
succombé  à  une  pneumonie  compliquée  de  méningile. 

C'est  encore  à  cette  période  que  l'on  peut  voir  sun'enir 
délire,  principalement  chez  les  vieillards  el  chez  les  atcooliqotll 
chez  les  premiers  il  s'agit  d'ordinaire  de  subdélidum  ;  chez 
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m  est  U-ès  bruyant  cl  s'accompagne  d'une  gi-andc 


ioD. 


e  prriniie.  —  a.  Guêrison.  —  Celle  Iroisième  pêrioiJe 

ce  par  un  faîl  eapilnl.  la  defenewcncr  bruntfuc  qui  se 

lit  onJiriaireiiient  pendant  la  nuil  ;  comme  la  durée  de  la 

.!■•  i..it'.Hlc  varie  enlre  trois  et  cinq  jours,  ladérorvescence 

ralemenl  du  cinquième  au  soplième  ou  au  huitième 

iii.  UN  4iuuze  ou  vingt-qiialre  heures,  la  température  tombe 

lurnixle  ou  un  pr'u  au-dessous.  Celte  crU(.  est  parfois  prv. 

\  il'uoe  augmentation  de  chaleur  que  rien  n'explique  (pfitU' 

pra-criiiat  des  anciens).  Les  tracés  ipie  nou8  reproduisons 

Dt  bien  com|ircndre  la  rapidité  et  la  brusquerie  de  cette 

io,  46  cl  47), 


1- 


^ 


QuJn**M,  (S.  Tfit.trJ. 
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i 
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Viê.  ti  «t  M. 

1 1«nip9  que  la  Kèvre  tombe,  tous  les  symptômes  géné- 

i'ameuHenl  ;  le  malade  éprouve  un  bien-être  particulier  et 

itrt    d'un    sommeil    réparateur  ;    les    crachats    dcvieitncnl 

il.  ^rià  jaunâtre,  ils  cuntribuenlà  Texpulsion  de  l'exsudat 

'.Li-,  ijsl  réâorlièe  sur  plaie. 

ence  s'accompagne  souvent  de  phénomènes  aux- 


■  ■•■tlité  (Jo  c«Ue  dércrvfttceiicfl  IJcndr^it,  pour  certains  auteurs 
■>il>eiilier>,  au  )i«u  de  viUUité  ei  i  la  futble  rési»Uiucû  du 
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quels  les  anciens  auteurs  aliribuaienl  une  grande  imporUa 
sous  le  nom  de  ptienomcHcs  critiques;  l«ls  soiiL:  Therpàa  labù 
iJes  sueui-â  pmruses^  une  diurèse  abondante. 

Les  signes  physiques  ne  Uirdcnt  pas  a  se  modiller  à  meaareqi 
le  poumon  redevient  permûable  à  l'air:  l'exagération  des  viht 
lions  vitcules  dispaiail,  la  tnatilé  se  dissipe  peu  à  peu  ;  À  l'ati 
cullation  on  entend  des  niles  crepitatUs  df  retour  (rhancltuta' 
pitans  teduT),  plus  };ros  et  plus  luimides  que  ceux  du  début 
s'enlendant  aux  diMix  temps  de  la  respiration.  Le  suunie  dimim 
au  Air  et  à  tiK^smi»  de  In  lifiiiéradinn  d»' I'pmisiIîiI  :  lorsqu'il  |»f 
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PlO-  i?-  —  Ptieuiuonic  ait^ë  Ju  touiOiel;  ilttlei'vesotiiicu  le  ■(.■[•Uuuie  jour;  (naci**> 

sisle  pendant  une  période  notable,  quelques  jours  ou  mi^mcill 
semaines  (Flayer,  l^barcul,  Ach^rd),  c'est  que  la  pneumonie  }»ail 
à  l'état  chronique. 

b.  Mort.  —  Lorsque  la  terminaison  doit  être  fatale,  la  leuip 
rature  se  maintient  a  un  niveau  élevé  (au-dessus  de  49",3i;s'il 
a  une  tendance  a   la  dêlervesecnce.  elle  est  peu  ac^nisce  et 
eourtu  durée,  et  la  température  dans  la  période  prèagoniq 
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as  de  il  degrt-s,  La  mort  peul  <*galeinenl  arriver 
is  avec  abaissemcnl  de  lempi^raliire  (Hg.  18). 
ii'nlion  change  souvtMilde  cnracliïip.  les  crachais  per- 
irvisCoàilé,  ils  ppenn<?ril  une  coloration  jus  de  rrglissc  «m 
rutuaux  du  plus  fâcheux  augure.  En  mùme  (cnips  la  poi- 

I  remplit  de  râle.-ï  humides  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreux  à  mesure  que  l'ëUl  s'airp-ave. 

avons  laissé  de  t-Alé  deux  svmptt^mes.  dont  l'un  surtout 
c  une  Mssct  grande  impnrlauce  :  ce  sont  les  altérations  du 

les  modifications  de  t'urine. 

itf  rations  du  $a»g,  pour  ce  qui  regarde  les  scia  e(  les  gaz, 

II  c'iiinnes.  Andi-al 

n-el  ont  df^terminô     AiwwMwi*  «fi*»  3»i.<P«  ."^iv^a.  fB.Tfâê'trf. 
■M  glnhules 
I  *i*r  f»(  ont 
(fit  ellcr    I!  it 

ipiart.  I 

■tir»  travaux  qui  uiit 
inaltrc  l'autïmenta- 
'  la  libnne  dans  la 
i>nie;  la  lihrinc  M' 
iiujour«  le  taux  nor^ 
tm^me  atteindre 
I  celte  normale. 
L'cbep'hes  r*?- 
prouvé  qu'où 
Incontrer  le  mi- 
[>g*ne(FriPnkcl, 
Itreiehselhauni). 
Tdanti  la  première  période  est  notablement  acide,  d'un 
Lrès  fonct^,  de  quantité  Tailile  el  de  densité  plus  grande. 
les  maU^riaux  tlxes,  l'uitit:  et  l'auide  uriquc  sont  cousidéra- 
tt  aujitnienl<^s.  l'acide  phospliorique  Lutal  ne  change  pas; 
est  diminué  par  rapport  a  l'azote  (L*ïp'ne  cl  Jacquin).  1^ 
re  ^*-  sodium  diminue  brusquement  dès  le  Iruisiême  jour 
rvre  et  disparaît  complètement,  ce  qui  tient  en  partie  sans 
k  l'absence  d'alimculalion  ;  mais  les  recherches  de  Fol- 
ly  et  derarkesoni  bien  montré  que  Tabs^tinence  n'en  était 
ieule  cause  :  celle  diminution  des  chlorures  est  spéciale 
L  aux  phlegmasies  exsudalives,  et  Parkes  a  constaté  que 
ichats  des  pneumoniques  étaient  extrêmement  riches  en 
re  de  sodium. 

,  —  Palbol.  méd.  U.  —  ii 
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>  1  ciininAisuna. —  »uu5  avuii»  vu  i|iic    lii  |jiit;uiiiuiiie  |jh 

lërniincr  par  résolution  franche  avant  U'avnir  atteint  ^ 
dMiépalisatioii  ^rtse.  La  terminaJsott  peut  éy:aloinont  ave 
par  pa.ssn^(*à  t^Ual  chronique,  miùs  n'est  là  une  forme  t 

Lu  intH'l  esl  possiliie  à  la  pt^riode  d'IiL^putisation  rou^'e^ 
Itiinrnl  dan»  Ctiâcaâ  elle  survient  par  asphyxie.  A  la  péril 
palisalion  prise,  l.i  mort  est  In  n^glc  et  survient  veni  le  < 
juur  ((irisulle)  ;  la  gui^rison  est  rare.  Il  est  plusfp^quen 
la  piii'uinonie  arrivt'e  a  la  période  de  purulence  se  terifl 
un  ahi't'S,  surtout  chez  les  vieillurdâ,  les  gens  débilités. 
pneumonies  du  sunimel.  Le  pus  forme  une  ou  plusieufl 
tioH!^  ilans  IVpaisseur  du  parenchyme:  ces  collections 
anuM'iU  ïect>nnue5  ((u'ii  l'aulopgie,  mais  peuvent  dniï 
dauï^  un  certain  nombre  *]*•  cas,  à  des  vomiques  pulmoni 
quinzième  au  vin^t-huilicinc  jour,  d'après  Grisolle),  ht 
rejeté  par  saecaile.s.  au  moment  d'un  accès  de  Unix;  il  a 
vent  une  coloration  nuip'ùtre,  sanieuse,  fait  qui  ne  mai 
d'importance  au  poinl  de  vue  du  diagnustic  avec  le*  i 
pleurales.  Plus  rarcnienl  lahcès  se  "vide  dans  la  plèv 
péricarde.  Après  que  la  puclu:  purulente  s'est  ainsi  vidée 
State  à  son  niveau  tous  les  isignes  d'une  vaste  caverni 
naire  (hruildepot  l'élé,  gargouillemenls.  sonlllc  caverni 
torlloqnic).  La  cicatrisation  de  la  poche  est  possible,  m 
serve  dans  un  nombre  de  cas  très  reslreinl. 

La  terminaison  par  gangrène  est  si  rare  que  Grisolla 
le  uDuibre  considérable  de  pneuinouics  qu'il  a  observée 
jamais  rencontrée.  Il  en  existe  eeDçudanl  quelques  oba 


r 


iront  un  i  ti  ;   BH>n  ;  cnurtxrt  do  la  tompcraliirp  du  rrrtiini  rt  t)o  11  ff^unco 
(!■  |>t)uU  iLurain,  Ttmpiraturt  tiu  corpt  tiutnain.  t.  Ilj. 


Mn  même  dans  l'inlervailc  des  accès,  chaque  paroxysme 
inc«r  d'un  degriî  t'irillaininalion  piilmon:iire  si  les  phéiio- 
Conges^tiTA  porlcnl  hiur  acliuii  sttirli!:  rni-iiie  pr>JDl. 
i  étnlcmenl  dislintcuè  les  piicumunieâ  d''aj>rès  leur  siège  : 
«nies  corticaU,  centrnte,  dit  sommet.  La  pneumonie  du 
I  offro  quelques  earaclères  spéciaux,  mais  nî>n  coiistanla. 
ni  de  %'ue  cliniqui?  elle  se  distingue  par  rinlensiLédes  plié- 
es  nci-vcux  qu'elle  détermine:  c'est  ainsi  qu'im  observe 
il  un  déliit*  violenl. 

[pneumonie  mauive  (ûranelicr),  toutes  les  bronches 
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étanl  obstruées  par  des  bouchons  libriiK^ux,  an  observe 
maillé  absolue,  une  absence  complète  de  vibrations  tlioraciqucs, 
de  respiraliun,  de  souffle,  de  bronchopbonie.  l/experloi-atiDn  QUI 
é(ratt>iitenl  défaut,  si  ce  n'est  au  début;  ce  qui  domine,  o'osttt 
dyspnée. 

Au  point  do  vue  clinique  on  a  encore  distingué  la  pueumodt 
bili9use  qui  s^accompagne  d'un  catarrbc  très  marqué  des  vujes 
digeslives  el  d'une  léjfOre  sufTusion  ictériquc  (!»;  la  pneumonie 
adynamiifuc  avec  prostration  des  forces,  ruliginusitcs  Ue  la  Ud- 
guc  et  des  lèvres  ;  la  pneumonie  ataxiqiie  avec  délire  bru^unt. 
carphologie.  soubresauts  de  tendons,  etc.  Enfin  on  a  décriti 
part  sous  le  nom  de  pneumotyphoidcs  des  formes  dans  lesquelltt 
la  pneumonie  survient  au  début  de  ta  dotbiénentérie.  et  at-quiflrt 
une  intensité  suflisunle  pour  en  masquer  les  symptômes  les  pluf 
importants  ^(îcrliardt,  hépine.  r>aucher). 

Dans  ces  derniers  temps  WtMchselbaum  a  cherché  à  éublirsll 
existait  des  difTérences  cliniques  répondant  h.  la  diversité  él$ 
éléments  infectieux.  Bien  que  cette  question  soil  encore  abselo- 
ment  dans  renfancc,  il  semblerait  pourtant  que  la  pneuiiiODii 
croupalc  franche  serait  déterminée  par  le  diplocoque.  Au  dun- 
traire,  la  pneumonie  adynamiqnc  avec  caractère  malin,  rrachill 
dillluenls,  etr.,  apparliendrail  au  bacille  de  Friediânder.  Ue  tvMt' 
vt'lles  investigations  sont  nécessaires. 

LiiACNOSTic.  —  La  pncuHïonie  offre  à  l'obscrvalion  uneséri«i* 
symptôme»  physiques  el  foncUonnels  qui  sont  absolument  cân^. 
téristiques  ;  IVxpccLoration  ii  elle  seule  permet  d'aflirmer  l'eûl' 
lence  de  la  pneumonie. 

?lûU3  avons  déjà  établi  le  diagnostic  différentiel  de  la  polO*' 
monie  franche  el  de  la  broncho-pneumonie;  nous  ferons  plu 
loincelui  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  aiguë.  UisonssM^ 
lement  ici  que  le  diagnoslii-  présente  de  très  sérieuses  diniculUS. 
dans  les  cas  <£e  pneumonie  massive.  La  bronchite  aiguë  siwflt 

(1)  Stoll  a  décrit  avec  beaucoup  dn  soin  ta  pneumunia  bilieuse,  ituiiM 
apécialotaeut  sur  l'origino  épidéintque.  D'aiitros  auteurs  ont  allribac 
h  une  sortu  du  propagation  directe  da  processus  inllanituatuire  i  l'< 
tiépati'^ue;  cotto  théorie  tombe  d'elle-mômc  dcvnat  les  faits  de  pncii' 
bilieuse  Bvoc  liépatisation  du  poumon  gauche.  H.  le  prof'^seur  Séa  adaÂ~] 
une  con^eiiliait  brusque  du  foîc  tous  l'inOiience  de  la  perlurbulion  circtitir 
toire  résultant  d'une  supprossioti  rapidv  d'une  partie  du  champ  TaKulùN 
du  poumon;  d.ins  U  grandn  majonto  des  cas  les  pneumonîrs  bitieaws  toit 
irnpulabk^  aux  iulluences  saisuimières  doiil  la  noie  dumiii^nle  cat  la  ttf* 
darioe  aux  Ûuxiûua  calarrhalca  de  l'ealoniac  et  de  l'iolestia. 
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il«  à  distinguer  de  la  pnriimonio.  Dans  les  cas  où  la  con- 

I  vu  lieu  fil  dans  lesquels  on  croyait  généi-aleiiu-nl  à  une 

ptiMimonie  doublo,  on  avait  confonilu  tk's  rûles  sous-crépilanU 
fias  aïco  le  véritable  l'Aie  crépitant.  I.a  marche  différente  de  la 
Jjbli»,  la  sonorité  normale  île  toute  la  poitrine,  rexpeoloration 
Bquen»e  sont  en  gi^néral  des  sig-nes  siiflisanls  pour  éviter  tonte 
reur.  tlans  la  tuhercutoae  aiguë,  le  dtïbuL  de  la  maladie  est 
>iDS  franc,  la  marclie  moins  rapide,  la  température  s'élève  en 
rtitral  moins  haut,  les  lésions  sont  disséminées  des  deux  cùtés 
lU  poitrine,  Texpecloration  est  muqueuse,  etc.  (voy.  t.  \), 
Cbez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  la  pneumonie  est  d'un 
nostit:  beaucoup  plus  difficile  que  chez  l'adulle  ;  renfunl 
ifnppLtore  pas  ses  mucosités  bronchiques,  il  les  avale  ;  chez  le 
rinilartl  le  point  de  côté  laiL  défaut,  et  souvent  lu  peau  ne  paraît 
baudc.  La  pneumonie  des  vieillards  échappe  facilement  au 
Stic.  Il  n'est  pas  rare,  en  cnel,  de  la  voir  chez  eux  n'vélir 
■»que  de  l'attaque  apoplectique,  lait  qu'il  sera  bon  de  ne 
sain  perdre  de  vue. 

Piio>o!mr,.  —  Comptications.  —   I,a  pneumonie  est  toujours 
maladie  d'une  certaine  pravilé.  si  ce  n'est  dans  la  seronde 
ICC  et  dans  la  jeunesse  où  elle  est  relalivemenl  béui^'ne, 
ne  Itarihez  n*a  observé  la   mori  que  2  fois  sur  212  cas  el 
Dsson  7   fuis  sur  201.  Chez  le  soldat  (de  vln^H-deux  à  vingl- 
Iciiiil  an»)  la  pneumonie  Inbnirc  aiguë   donne  lieu  étralement  à 
|«nr  faible  mortalité.  Grisolle  donne  les  chilTres  suivants:  entre 
Biaic  cl  trente  ans  la  mortalité  est  de  i/H,  entre  trente  el  qua- 
Dle  de  1/7.  entre  quarante  et  cinquante  de  t/O,  entre  cinquante 
^1  soixante  de  l/1î;  au-dessus  de  soixante-dix  ans  la  pneumonie 
irisai  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  lu  mort  (IKMuuiann 
Lllcrftambre).  et  la  mortalité  est  de  8/10. 
t.a  pneuuionredu  sommet  implique  généralemenl  un  pronostic 
^|klii«  sérieux  ;  quant  h  la  pneumonie  mtfjrans,  dont  la  pi*avité 
i  r-if  admise  par  Kriedreich,  bien  que  sa  durée  soit  un  peu 
tJu«  lonpiie  (douze  jours),  elle  n'entraînerait  pas  une  mortalité 
■lus  élevée  ^HamburKCr). 

Lorsque   la   pneumonie  revël   franchement  les  allures  d'une 

I  înfrH*lieuse  et  épidémiquc.  sa  mortalité  peut  être  considè- 

lil«.  30  pour  100  (épidémie  de  Trej^apo  rapportée  par  M  as  sa- 

I,  MO  pour  100  (épidémie  d'Albigny  rapportée  par  Hondel). 

l/êtat  de  grossesse,  une  mauvaise  constilulion  ou  une  débilité 

j«i*t*.  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  sont  autant 

rauftea  qui  açg^ravent  le  prunoslic.  Une  dyspnée  très  intense, 
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une  Lcmpéi-atiire  élevée  avec  un  pouls  rrèqucnl  et  inégal,  U  sup- 
pression brusque  de  rexppclnpalirtii  ou  l'appariLion  de  craoliaU 
jMde  réglisse, son\  du  plus  fâcheux  flugurc.  Chezl'enfanl  cl  chei 
le  vieillard  il  im;  fauilra  pas  baser  des  espéranee;^  li-op  liàlive$ 
sur  la  (lisparilinn  de  quelques  symptùmcs.  lu  marche  de  la  pneu- 
mouie  èlanl  ordinalivinenl  cliez  eux  liés  iriVîgulière. 

Fait  fort  remarqurihle.  en  apparence  m^nie  paradoxal,  la  pneu- 
munie  évolue  souvent  de  la  l'açon  la  plus  normale  chez  Ica 
tuberculeux. 

Un  certain  nombre  de  complications  peuvent  d'ailleurs  venir 
assombrir  le  pronostic.  Kn  premier  lieu  il  faut  citer  l&  pUuréiit 
ipleuro-fmeumonie),  parlais  assez  considérable  pour  masquer lei 
signes  de  la  puf^umonie  eL  qui  ajoute  sa  gravité  et  ses  dangersà 
ceux  de  rinllamoKillon  du  pareni'hyme  pulmonaire.  I,a  prrirar 
dite  par  propagation  de  la  pblc^masic  à  la  séreuse  cahlir*(iitf 
s'obsene  aussi  fréquemment,  surlnuUlans  la  pneumonie 
Il  fautciler  aussi  In  néphrite  pareuchymateuse  que  Le< . 
rencontrée  huit  fois  en  moins  de  deux  ans.  Celle  complication 
naîtrait  en  général  du  qualriéme  au  cinquième  jour  de  la  pneu- 
monie. 

Irfi  conp;cstion  passive  du  cerveau  el  de  ses  enveloppes  amènf 
parfois  de  rtï-rlème  du  cerveau  ou  des  méningites,  dont  le  pro- 
noslie  est  toujours  très  pruve.  I.épinc  a  sipnalé  surt>iul  chei  Irt 
vieillards  des  /(rrnVyi/'V/ics  v'tsO'tnotrices  qui  ne  seraient  pas  dl 
nature  réflexe,  mais  dépendraient  surtout  de  l'ischémie  parliellf 
de  l'encéphale  et  de  la  dyscrasic  sanpiine  dont  s'ncf.'ompJiKnc  U 
pneumonie  ;  dans  les  cas  où  cette  ischémie  abouti nitl  au  ramol* 
îissemenl.  on  obsenerait  de  véritables  paralifiUx  motrtCM* 
comme  lui-même  et  Sirans  en  ont  rapporté  des  exemples.  * 

TnAiTEMfcNT.  —  On  ne  croit  plus  aujourd'hui  à  la  possibilité  d* 
juguler  \a  pneumonie,  maladie  â  évolution  cyclique  bien  déle^ 
minée  ;  mais,  sans  vnuh>ir  préleudre  supprimer  le  mal,  ou  pcul 
chercher  à  ralténner,  et  IVxpectylion  pure  et  simple  qui  a  él* 
conseillée  pnHe  autant  à  la  critique  que  la  méthode  des  sai^'nt'<s 
coup  sur  coup;  dans  Irmlps  les  pneumonies,  même  les  plus 
bénignes,  on  trouve  quehpie  indicali«pu  à  remplir,  quelque  ^*>ni- 
plicalion  à  prévenir,  quelque  soulagement  à  apporter  au  malailc- 

Depuis  louptemps  déjà  le  (artrc  sUbie  est  employé  comme  anti- 
pyrétique dans  la  pneumonie:  on  le  donne  à  hautes  doses  0t 
comme  expectorant  suivant  la  méthode  de  Hasuri  ;  plus  souvent 
on  administre  sculemciiL  15  k  îtU  cenli^i*amines  (cbe/  radull^) 
dans  une  pulion  gommuuse  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  cci 
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iVtéiçitatt  né\é  (^^alcmenl  employée  contre  la  fiè^ 
lifnc  (le    la  pnetiinnnic,  elle  est  d'un  manicmf'n 
que    le  laplpf  slihi**  :  on   reiniiloio  à   la    ilose 
iMttfiJcnmcs  jusqu'à  I  pinniinc  de  poudre  de  rcnilles 
kXilfré  leur  action  sur  U  lièvre,  ces  deux  inédicaine 

I  ncunemenl  sur  la  crise. 
ïmàfuée.  si  fort  en  lionneuraulrefois  et  considérée^ 
»4k  (imliciens  comme  un  vénlublo  spécifique  de  I 
c,  n'esl  plus  employée  qn'fivee  réserve  cl  nous  03 
tlfop  de  r*^sei-ve;il  ne  l'aul  pas  hèsiler  à  ouvrir 
iIm  fois  qiK'  la  dyspnée  esl  très  Torte  eL  que  Taspl 
lr«.  Les  émiBsions  sanguines  locales  (ventouses  s< 
■a)  donnent  de  bons  résultats,  surtout  cUe2  tes  ii 
■in»;  elles  font  disparaître  le  point  de  cAlé.  Les  in 
niiqurs  de  elilorhydralede  morphine  sont  aussi  ir 
rcnmbattre  la  douleur. 

ffi  sous  forme  dp  polïon  de  Todd  (de  (iOk  130  g 
ri  rtftns   une  potion  ^ommcusc  à  prendre   par  ci 
eu  heure)  ^era  réservé  pour  les  cas  où  l'on  aura 
in-^i-iMlii»  déhttilés  ou  h  des  alcooliques;  on  fass 
iques,  à  l'exIraiL  de  quinquina  prineipalemei 
.  ..   :  .ifccsl  très  accentué,  on  prescrira  avec  avai 
!àte  dose  de  50  centigrammes  à  "i  grammes  (K^ 
1). 

^cataires,  bien  qu'ils  aient  été  regardes  commd 

■ncr  e1  par  Louis,  sont  cependant  ries  adjuvants  | 

er  le  travail  de  résorption  et  d'élimination.  Les  e 

le  kermès,   l'oxyde  blaue   d'antimoine,  sont  ég 

lés  à  cette  période. 

Il  aux  injections  infraparenchymateuiies  de  tiquiil 
M  auxquelles  la  notion  de  l'origine  parasitaire  de  I 
■devait  nécessairement  conduire,  et  qui  ontélé  prï 
Ipar  un  certain  nombre  de  médecins  (l.épine,  (jougu 
particulièrement),    b'S  résultats  obtenus  sont  enco 
jns  pour  que  nous  puissions  conseiller  ici  d'en  gén 
■ploi. 


K,  An&luL.  Cftt'vtiLRiRR.  CiivMlt  Art.  Pntvmonif,  tu  Diri.  nn 
■1  M  HttUT.  Tnilii  il«  luthnlocli^  Inittrnr.  |850  —  Gi;Di.kn.  Soci^U 
tal.  |AM.  Vl  Un>4ii)  moÀ.,  iH:n.  ^  Cmahcot.  De  la  pur  union  !<>  rtini 
4$.,  IMO.  —  UONMimKT.  TniiU  ilo  palli.  citihirAlo,  I.  III.  —  Zisil«si 
mtA  fwanicinlr  in  KindMallcr.  Bcrnn.  IMïi.  —  CnisOLLB.  Traita  de 
M«  t*  44bta%  laMC  «t  InilÀ  dt  pttlioIo;i«  intom*.  ~  bimtti.  ConM 
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eliR.  n\ià..  i9tH.  —  DAllAficni?>o.  Dm  dilTéiYnln  fnrniM  i9  li  ptmmmim 

1m  enfu'il»,  tti,  lie  Pnrii.  t^iJl.  —  WrxrtEftLiCH,   l)»s  \Vr(utt«o  litr  Etc«nw«r«  to 

Ktanlihcltrn.  Loi|>ti^,  \H6H.  TrkiluU  on  fr^m^^iit  ««ui  lu  Ittrn  :  P<>  la  lrn>[MTat«T«  4n> 

\va  niiladit-s.   I*arl*,  1870.  —  CHAltcor.  L<xotti>  «ur  tri  uuUillv»  d»  vivUlardi   faiià. 

i^OH.   —    Di9   abcès   du    [^loumon  dnni  lu  pncumunk'    |Gu.  h&|i..    ItUH).  —  LifUt. 

D«  rh<ïnitj-lii|;io  pneuinoni(iii<^,  1M7II.  —  Du  m^mi*.   IW   pHPuiitoiilr»  c «•(«■«■•,  tt. 

tl'apréf..  IttTS-  —  WuiLLU.  Traili^  clin.  d«K  nialadio»  ai|;uê<  dos  «aiet  re*flrtWb» 

Paru,  tSli.  —  l'ictKii.  Les  pDcumoniei,  in  Clin,  méà.,  t.  I.  —  LtmCT-  O^i-  iféà.êii 

l'HMrl-DirH  d«  Rom-n.  Par».  I>t7l.—  «Lll»  IIaCCKLI.I.  LcftHit  tur  b 

Tratl.  iulliuii.  —  A.  L.tVEIiA^-  De  Ia  iu(*iiih^'ilc  cdmiiic  corii|>lti.-*lru(i  dr  l 

(Car.  bebil.,  tK75^  —  0.  STUntss,  On  jinnimonia,  Londun,  (S7((.  —  J_\ 

titihl.  —  Jl'tiCENïKN.  Crouti'ite  Paeumonle,  In  !Elcn«»«n'*  Man'IliiKh  d«r  «{■«<   l'alfeié, 

S*  édit.,  I8T7-  —  IhiI'.AIn.  Th   ^lin.  Mir  In  li>miN>n)lnrB  du  rurp*  humnin.  ■'•rv,  TfTT 

—  11-  llEHKHEiH.  Clinlifuo  mi^di-alo,  IS77.  —  Is.  ÂritAVl.  l'notunniiii*  jv 
(Revus  mens,  de  m^d.  vt  da  dût.,  1677],  —  BAKKtLA.  Bull.  i!'>  rAr«>i 
ItulifiijnA,  1K77  et  iK7K.  —  Uka.nciICK.  (la  lii  |>iiruniuaiR  mnativA  (0'>.  r>i<  i  .  :  '.- '.  ^ 

—  fuiNST.  l'iwuniouis  aiguti  et  ncrrlle  du  pneumogaflriquB  {l^nuca  ni«dKAla.  101^ 

—  Llmnb,  D«  la  piwuino<lyii|ivide  (Reirus  meusticllc.  18T8).  —  lliio!<.  RmiMMI 
«inpiiorii.  dit  la  pneitniuuit'  iltublrri  Juum  ,  IK?.l).  —  I.CVDKN.  B^rl.  kllii.  Wi^i/lt 
rtiinti.  18711.  —  IIANUIRGIIH.  t\*ber  Pnrumoola  niierariA,  Insue.  Itlw..  âlra 
IK7U.  —  lA-  SrtiAtrit.  Er^Kiiièlu  de*  Iproiichtri  i-l  du  punnioit  (Itcv.  nini*.,  i 
IIanot.  Trait,  de  U  pneiinHiiilç,  ih.  d'ngrofi..  JRSO  —  L^pinr.  An  f^tu 
^tmv.  DIcL  da  luM.  et  d»  clilrnrf*ift  |iralii]u«>a,  l,  XXVIII.  1?W0.  —  GkLi 
llAniaN.ir.  Pncumanic  lobairo  dam  U  a<!vni  uplwido.  Ht.,  Paris,  (Mi|.  —  bi 
tliliiiAC.  Gii.  ticlfd.,  16m,  II"  H.  —  BKUhltA»»  cl  DiussaUO,  Sur  Im  |«»i 
niii*slvei,  in  Areti.  gan.  de  niiîdecine,  1881.  —  S^Anv.  Sur  la  (•iKttnionW' 
avoc  tuRudal  ribrinetix  tira  (fruuet  hroticLim,  in    Cunicrt*  d'AI|t'i,  (V<I.~    Pi' 

klfcco  dnn*  In   )>uciiiiiO«iii-,    lli.,    l'iirù,    l&H. llKMLKn.   l*u(s>iUAnie  inUd 

Parid,     ItiSi.  —    ÀLUOH,   Oi>ii»id.  sur  IVtiulojfîo  i(e  Li    |>fKtiui.  lub«ir<i  ai^^  | 
|;éa.  atëd.,  llffiS).  —  liiacAio.  Ib.,  Ib.,  ParU.  |Hg»._  lliiKvru»-Bn$*c.  lit. 
i8d4.  —  Ar*nA»iucw.  Uicrobo  do  la  pneumonia  croupale  (Gaa    iMto..  t'^'^t 
Microbe  dfi  la  pnfluoiouic  (Ijai.  lutUl.,   1Hii4).  —    Tlitic    P.H*a)    sur  la 
poumon,  th.,  Lyon,  188&.  —  MAf^SALO.luo.    Klado  exp^ninonule  d»  U  i 
du  la  tfronrhc>-pnniiniontii    |Arch.  pliya-,  J88&).  ^  Id.,  Épidumio  riaTr'-; 
i;iin.  mit\.,  lHb&>.  —  HUTt^tKL  el  PROrST.  Pn«uniurùa  di*M>]u;inta  (IIrv    .:■ 
tic    Iliijoxi.     tKS5^   ^    \VElC(lSKt.nAt)ll.    EtiulCj^'io  et  analomi>-paltialo(ic  >!rt 
inomet  (.vji  ictii  des  ai4!d.  de  Viviiric,  Juin    lK8Cj.  —  Jaccoud.    Eiiolocit  de  11 
Hkuuîo  (Atad*  d»  fc.,  Ir^'). 


PNEUMONIE    CanOMIQUE 
Synonymie  :  Pneumonie  interstitielle  ;  Klérme,  eirrhoae  du 

Sous  le  nom  de  pneumonie  chronique,  on  décrit  un 
nombre  d'états  pathologiques  du  poumon  iiui  soni  loin  dt-j 
senler  tuiijoiirs  el  les  mOities  lésions  et  les  infimes  sympli 
Les  [-e(-hcrcli«!â  analoniu-pulliuluijMqnes  récenles,  el  nolan 
celles  de  M.  Cliaicot  en  Kruncc,  ont  cependaut  apporté  qui 
lumière  au  milieu  de  ces  queslious  si  ubscurcs  jusqu'alors. 

ta  pneumonie  cbroniquc  ac  pruscnlc  sous  deux  furmes 
rentes. 


PNECMOME  CHRONIQUE. 


tn 


La  fmfumnnie  lohnire  chronique  consécutive  à  la  pneumonie 
ic  toiiAtre  dont  elle  constitue  une  des  termiiiaisous  le^f  plus 
ri  i«  la  pnextmonie  lobuhirc  chronique,  on  pneumonie 
nlttieltc,  qui  sfî  montre  le  plus  souvent  à  la  suite  d'altéra- 
calcs  «l  variéps  du  purennltyme  pulmonaire,  mais  se 
;ie  aussi  sous  rinfluencc  des  (livr'rsrfl  mBladie»  ronstilu- 
RDelles  «pli  ont  de  la  ti»ndance  à  déterminer  ï'hyperplasie  des 
ïls  coiinecUrâ  ou  la  sclùrose. 


1'  l>;iecMONiR  cuRoxiori:  louaibr 

T>nenmonie  lohaire  chronique  nVst  pas  une  afl'ection  rom- 

nr;  de  là  l'obscuritr  qui  a  longtemps  plau«^  sur  sou  histoire. 

d'abord  par  Mor^agui,  Awenbruger  et   Corvisart,  par 

fti  surtout  par  Bnmssais,  elle  fui  ensuite  formellement  nii^c 

par  Laennec,  et,  sur  son  témoignage,  bannie  pi'ridaiit  pn';s  de 

Uv.ii.'  jins  du  cadre  nnaologique.  La  pneumonie  lobaire  chronique 

r">"rtant.  Andral,  Chôme!.  Grisolle.  Ilequin  ont  obser>'(^ 

inlesle  certains  (ails  de  pneumonie  franche  passés  à  l'élat 

î      i'[ue:  ces  observalions,  rares  il  pst  vrai,  ont  été  r<^unies 

•  "-  la  thèse  inaugurale  de  M.   Uaymond  (181:2).  Ce  travail  est 

■!'*!  iMi  h-  point  de  départ  de  recherches  importantes,  cl  aujour- 

'-  aux  observations  de  Leberl.  Cniveilliter,  t)urand- 

'■  iison.  Uéhier  et  Hardy,  l'ox,  Haslian  et  Charcol,  la 

DutlAdit-  a  d^hnivement  conquis  le  ran^  qui  lui  revieiil. 

Anatohie  eATHOLOGiQUE.   ~  SuT  la   table   d'amphtthéAtro,  le 

«mon  frappé  de  pneumonie  chronique  se  présente  sons  trois 

Ifirrls  difTércnls  que  Cliarcot  (th.  d'agré^..  IX(>U)  a  caractérisés 

lia  (iicon  suivante  :  1*  induration  rouge.  ï"  indtiration  jaune, 

iDduraliun   ^ris   ardoisé,  représentant    les  trois  degrés  de 

ftt"lu(iiin  pneumonique  dans  lesquels  le  poumon  peut  avoir  été 

u]ur  la  cbronicile. 

bawi  Vtnduratwn  ronge,  que  f^ebert  appelait  encore  Vhèpati'- 

itun  iTulurff,  Taspecl  du  poumon  ressemble  beaucoup  h  celui 

irbi^pntisation  rouge  de  la  pneumonie  ai^uc  :  il  est  {granuleux, 

lia  plu»  pâle,  plus  sec  e\  moins  cassant.  I^s  alvéoles  sont  rpm- 

pritduîts  exsudés  en  voie  de  rcg'rcssion,  cl  dans  les 

I  jnUn'Alvéolaircs  cl  inteilobulaires  épaissis,  on  constate 

I  tnccs  de  l'hypcrplasif  du  tissu  cnhnrcliCet  des  ct^lluleS' 

V»a  de  nous  a  constaté  que  l'cndolbétium  alvéolaire 

inait  dans  certains  cas  eu  un  épiihélium  cubique  <ou 

j^i.'-,  analogue  à  celui  des  bronchioles. 
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[.'indttmlinnjaunr  {hi'pntistition  jnunv  de  Hope  ft  de  Ltberl, 
induration  albumineusa  d'Addison)  osl  l'aractôHâée  par  uni*  zone 
d'indiiraliun  d'une  couletirjaiino  pâle,  toinU^e  de  rouvre; la  coupe 
parfois  en  <st  trranuletisp,  mais  souvent  niissi,  lisse;  la  intiliêrt 
qui  remplit  les  alvéules  est  plus  alioiidaute,  un  y  trouve  de*'  leu- 
cocytes on  pr«nd  nombre,  de  la  fihrine  et  des  cellules  épilhflialcs 
dégénért^es.  Os  produits,  qui  eoniprimenl  les  capillaires,  aoé- 
mienl  le  poumon  et  expliiiiienl  sa  pâleur.  La  prolifération  (1rs 
éléments  conneriifs  interlobulaires  csl  aussi  plus  avancée  que 
dans  la  Tonne  préct^deiiLo.  Lebert  voulait  que  l'Iiépatî^alion  jauos 
succédùt  luujours  à  rticpalisalion  indurée.  M.  Charcol  pense,  ao 
contraire,  que  cette  Corme  peut  s'observer  d'emblée  :  il  l'a  con- 
statée six  seniaines  aprè»  le  début  de  la  maladie. 

Dans  ïindurntion  gris  ardoise,  la  trame  m^'me  du  poumon 
est  profondément  modifiée  ;  les  cavités  alvéolaires  sont  ellacéesefl 
partie,  par  suite  de  répaississemenl  de  la  charpenle  cunn^cUw 
qui  est  considérable  ;  il  y  a  une  véritable  transformation  liln tit-i' 
(Cruveilbier).  I,e  poumon  a  urie  coloration  vcrdâtre  méln 
poinU  noirs,  il  est  sec,  peu  vasculaire,  crie  sous  le  scalp'  ;  -:  ■- 
laisse  diflicitemenl  déchirer.  La  surface  de  section  csl  habituel- 
lement  tisse,  ce  qui  lui  a  encore  valu  le  nom  d'induration  plane. 
MM.  Cornil  et  Uauvier  ne  veulent  pas  que  ce  soient  là  des  formes 
comparables  à  celles  de  la  pneumonie  aipué  et  qu'il  y  ail  enli» 
elles  un  rapport  constant  rie  succession,  l'our  ces  auteurs,  Itl 
différences  de  colontion  tiennent  à  la  préiloniinance  du  pism^nl 
san^in  dans  certains  cas,  ou  des  granulations  graisseuses  daM 
d'autres. 

(juoi  qu'il  en  soit  de  la  forme  que  l'on  considère,  la  plèvre  Mt 
généralement  trt-s  épaissie  au  niveau  des  portions  malades,  mull 
les  bronches  sont  très  exceptionnellement  dilatées.  M.  Charcol 
fait  même  de  celle  dernière  lésion  un  élément  de  diagnostic  il» 
premier  nnlcf  enln;  la  pneumtuiie  lobairc  et  la  pneumonie  lobn» 
iaire  chronique;  dans  ce  dernier  cas  la  djtalaliun  bronchique  ell 
perriianenle. 

Enfin  la  pneumonie  chronique  peut  entraîner  des  lésions  plot 
graves  encore;  le  centre  de  la  zone  hépalisée  peut  se  lrans(b^ 
mer  en  foyer  gangreneux  (Andral)  ou  se  ramollir  de  façon  àcoo- 
sUluer  un  véritable  abeès  (Stokes,  Addison,  Hardy  etiléhicr,  MoR- 
itei-el,  Leyden). 

L'hyperlruphie  du  cœur  droit,  qui  est  la  conséquence  né< 
saire  de  toute  entrave  marquée  à  la  circulalion  du  poumon, 
habituelle  en  pareil  cas. 
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ION.  —  Il  n'y  a  pas  <1p  sympidmes  palhognomoniqucs 

bpneiitrionie  chronique.  Lorsqu'elle  sucoêde  dircclcmonl  à 

ynrnninnir  nipur  frant'hi"  ici  r>st   W  cas  Ip  plus  habituel), 

(ju(»   la   liêvr*»   suil,  comme   dans    la  piieiimunio  vul<;nire, 

wbt-v  fers  \p  9ixiôme  on  le  huiti(>mn  jour,  on  cnnslale  il'ubitnl 

BiUdI  lin  cerUin  nnnihre  de  jours  leF  signes  onlinaires  de  la 

mliilinn  knUî  :  pcrsislanre  de  la  malilé,  râles  sous-eivpjianls, 

ttiUe  broiiehiqiie^  absonee  de  réacUun  générale.   Puis,  au  boul 

in  Irmps  variable,  il  devient  rnanlfesleqnc  le  malade  se  cachec- 

«:  U  loux  est  fréquente^  la  K'^ne  dans  la  respiration  se  mnnlre 

DPnveaii,  la  lièvre  se  rallume  et  prend  le  naraeli^rr   beclique 

--'ms  tM  redoublements  vespéraux,  sueurs  proluses,  etc.; 

ment,  le  malade  est  emporté  dans  un  laps  de  temps  qui 

hif  ilr  deux  à  quatre  mois  dans  un  étal  d'affaiblissemenl  ^éné- 

ui  mppf'lle*  dans  bien  des  ca^Ja  tin  de  In  luberculose  ebro- 

;  dans  d'autres  cas,  surtout  clie?.  les  vieillards,  on  observe 

plnmes  adynamiqueSf  quelquefois  niAme  des  escharas 

r). 

signes  physiques  ne  sont  pas  non  plus  caractéristiques. 

nKa  attachr  une  ^''^nde  impnrtance  à  raugmenliiliôn  des 

tboraciques;  llanly  et  Itôhier  à  l'intensité  du  soulUe 

okes  et  Wunderlieb  ù   la  rt'lraction  des  parois  de  la 

En  enmparant  la  plupart  des  observations  publiées  on 

à  rccotinuitre  que  les  siK'nes  les  plus  habituels  sont   les 

U  :  Uî*  crachats  sont  ceux  de  la  bronchite  et  consi^lenl 

en  mucosités  purulentes;   il  y   a  delà  matité,  des  râles 

pilants,  du  souille  qui  peut  devenir  très  rude,   parfois 

caverneux.  Nous  avons  dit  que  les  points  seiémsés  pou- 

•'alcérerel  donner  lieu  h  des  pertes  de  substance,  ce  qui 

it  par  l'apparition  des  aitrnes  cavilaires.   l'ar  contre,  il 

cas  où  la  lésion  restée  cuniplêleuienl  silencieuse  (Gri* 

l«qtiin)  ne  s'est  traduite  que  par  une  dyspnée  très  modérée 

un  |>en  de  loux. 

ur.NosTrr  de  la  pneumonie  lobaire  chronique  est  souvent 
fort  délicate,  surloul  lorsqu'on  n'a  pas  assisté  au  début  de 
t.   I<es  principales  alTecliona   avec  lesquelles  on    est 
fc  la  confondre,  sont  les  suivantes  :  [a  tuberculose,  la  plcu- 
cbroniqiie  parlielle.  la  dilatation  des  bronches,  la  carnisa- 
i^iingécutive  à  In  bi*(mclio-pne(inionie  ebronique^'infiltration 
r^»^e  du  pttuinon.  On  la  dilTéremiera  de  ces  divers  étals 
flfs.  en  se  rapp<*lanl  que  lu  litherculo^e  s'observe  principa- 
kur  drs  siijeU  plus  Jeunes;  que  les  tubercules  isolés. 
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siégeant  à  la  base  cl  d'un  seul  rùlô.  sont  exceptionnels  (Piorrft 
Charcol),  et  que  tes  sueurs  iiurlurnes  sont  extrénteœcnt  am 
dans  ta  pneumonie  chrcini(|ue  (Grisolle).  Nais  dans  le.<i  ea.s  uùii 
pncuuionio  alleinl  le  sommet,  le  dîafrnostie  de\ienl  ptv^tt 
impossible,  ^ous  avons  pu  observer  dans  un  seniCe  des  W|i^ 
lau\  de  Paris,  un  malitdequi  ollVailun  riHréeissernent  milntaveC 
insuflisanee  de  date  ancienne  et  qui  était  atteint  pour  In  qia- 
tri^me  l'ois  d'une  pneumonie  du  sommet  droit;  il  avait  ità 
réfonni^  douze  ans  auparavant  comme  tuberculeux;  il  soi-lit  dfl 
rhdpilal  dans  un  très  bon  étal  de  sanli^  mais  présentant  toujouf 
au  sommet  droit  les  si{;nes  d'une  induration  pulmonaire. 

Dans  \:i  dilatât  ion  àrs  tironches,  la  lièvre  et   ramai^rrifseï 
manqui^nt  en  pénéral,  il  existe  par  contre  une  expectoration  Iritj 
abondante. 

l/existenre  d'un  ^\nl  aïfçw  nnl^rieur  bien  constata  élo)gi< 
l'idée  de  la  ctniisaiion  pulmonaire  consécutive  à  la  bntncl 
pneumonie  chronique.   Viu/iHratioH  cancéreuse  du  ponmrin  tf 
dislingiie  par  la  dyspnée,  les  hémoplysics,  les  doulen 
raies,  onlin  la  dyspnée.  Il  nW  a  ^ uère  que  la  pleurésie  t 
partielle  qui    piii^çse   sérieusement  embarrasser  le   di 
Uans  certains  cas  la  question  est  extrêmement  dirfieile  à  résoi 
pour  cette  raison  que  lorsque  loul  épuncbemenl  a  disparu, 
fausses  membranes  qui  persistent  deviennent  condurliice* 
son;  on  ])rrH  ainsi  un  drs  éléments  les  plus  importants  du 
gnuslic  :  l'absence  des  vibrations  thoraiiques. 

firisolle  pensait  que  la  nature  du  terrain  sur  lequel  venait 
p-cITer  la  pneumonie  ntçruc  était  la  raison  prîni^ipale  de  son 
sage  ù  l'étal  chronique.  Ileschl  (de  Cracovie)  fait  jouer  »n 
très  efllcare  à  rintoxicnlion  palustre.  Iîrif!;bt  accusait  ^urlosl' 
néphrite  albumiueuse;  lluss,  Talcuolisme;  Lagneau  et  Vidal 
incriminé  aussi  la  syphilis;  mais  nous  verrons  plus  lard 
ft*agiL  là  d'une  pneumonie  ]iarticnliêre  qui   n'a  rien  de  eo 
avec  celle  qui  fdil  l'objet  de  cet  yrlîcle. 

Ka  pneumonie  lobaire  chronique  peut  entln  êlre  l'îil' 
de  ces  pneumonies  à  répétition  ou  pneumonies  rècurr 
signalées  par  Grisolle,  .\ndral.  ZieTiiss(?n.  etc.,  et  dont  ('.hartal 
rapporté  deux  exemples  très  rcniarquablrs. 

■^pneumonie  lohaire  chronique  est  extrêmement  grave; 
mond  a  bien  si|i:nalé  deux  faits  de  guérison.  mais  une  terminai 
si  heureuse  doit  être  l'egardée  comme  exceptionnelle.  I-a  d 
de  la  forme  continue  varie  de  deux  k  cinq  mois,  rarement 
année  (Halzcr)  ;  dans  la  forme  récurrente,  la  durée  est  indé 
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ime  traitement,  (fesl  suttoul  aux  révuIsiTs  cl  aux 
(fu'on  devra  s'udicsser  pour  obtenir  la  dispariliou  (1rs 
Les  ex|)tîrloraiil8  g»îrynl  consuillés  pour  aitlep  à  leur 
fiiidHUon-  En  loul  cas  il  Tautlra  user  largeiiioiU  tics  tuniques, 
qiflî  »l^viL'iinenl  nécessaires  pour  soutenir  les  forces  el  cunâolider 
reiil  génërdl  de  la  santé. 


S"  rXEUVONIK  LOBITLAIRE  CBftONIOUE 

iqui  caractérise  essenlicllcmcni  cette  forme  de  pneumonie, 
tX  une  Mclerose  diffuse  tUi  litsâu  connectif  interstitiel  du  pou- 
ilbit  anatomique  qui  justifie  le  nom  de  pneumonie  intersti- 
i>us  lequel  ou  a  encore  l'iiabilude  de  ta  décrire. 

itstt.  Anatomie  i-ATnoLOCiouc.  —  La  pneumonie  intersti- 

eut  être  de  source  locale  ou  générale.  Mais  quel  que  ^oit 

oinl  de  départ  du  processus  palholo^^ique,  ij  aboutit  toujours 

i  résultais  identiques  qui  sont  :  finduration  ilu  parenchyme 

nunaire  par  suite  de  IrpoississemenL  des  espaces  interlobu- 

I,  relTitcemenl  des  cavités  alvéolaires  el,  à  sa  suite,  l'iusuf- 

e*  des  fonctions  de  rhématose. 

irtni  l'S  pru-umonie»  interstitieltcs  de  cause  locale^  il   nous 

Bt  nn^rer  :   1"  les  indurations  pulmonaires  circonscrites  ou 

elles  qui  se  développent   autour  d'un   loyer   tuberculeux^ 

■caverne  ou  d'une  dilalaliou  bronchique;  ^Mes  bvperplasies 

nectîves  qui  deviennent  la  conséquence  de  l'irritation  pro- 

>  par  un  ti*avail  inflammatoire  tendant  à  sVterniscr  dans  le 

ne  bi-oncho-lobulaire.  Cette  forme  de   bronolio-pneumonie 

Bftîquc  présente  ceci  d'intéressant  que  la  dilatation  bron- 

y  «si  presque  constante,  que  répiltiélium  alvéolaire  est 

■o  cubique,  et  que  les  alvéolus  sont  souvent  remplis  de  cel- 

épithéliales  g^lubuleuses  el  dé^^énérées,   mêlées  avec  des 

staut  d'acides  praa   0>ép^lisation  épKliéliale  de  Thriefelder); 

ijracéfs  fibreuses  qui  sillonnent   le  poumon  en  rayonnant, 

bvre  là  la  suite  de  répaississement  de    laquelle  elles  ont 

(sance;  aux  tuyaux  bronchiques  dont  elles   vont  détcr- 

arfoid  la  dilatation  (on  sait  du  reste  le   rùle  important 

rigan  a  Tait  Jouer  à  lu  cirrhose  du  poumon  dans  lu  méea- 

Hc  de  la  dilalatiou  des  bronches)  :  en  vertu  de  leur  origine 

Ifioeumonies  ont   reçu   le   nom  de   pneumonies  pleurogènes; 

fêmémration  noire  qui  succède  aux  congestions  chroniques  du 

lun  si  babjtuellcs  dans  les  aiïeclitjns  orK^uiqucs  du  cœur; 

lûo  1«8  brunchu-pneunionies  en  quelque  surle  Iraumaliques, 
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qui  résuUenl  de  riiilroiluctioii  dans  les  voies  aériennes  de  lunlc' 
cilles  cliarboiin«^uâe3  ou  de  poiisBières  siliL-mises.  dôcrilt;»  ptt 
Zenkcrsoiis  rucrcplion  générale  de  pneumonokonio$et  .-elles ont 
été  luul  réi'einni^nl  r>il>Jel  d'iiiiporUiitcs  recherches  ol|>oiircd 
nous  occuperont  plus  spécialement. 

On  dlslin^ue  trois  espaces  de  pneuinonoknnioses  :  1"  Im] 
moHokonioifs  iinlhntco:tii/ucs,  pur  intriHluclion  de  pahiculfi 
rhai'hoi);  ^"  \cs  pneumoHokoniosex  aitic^uscs  uu  chalicosft  {k 
silex),  dues  à  Taclion  de  particules  silicttuses  unies  le  plua  ' 
vent  kdes  particules  d'acier;  3*  enlÎQ  la  siderote  pulmonaini 
Tagenl  est  l'oxyde  de  Ter. 

Wanthracose  puimonmre  rphlhisie  anthracosique.  phlhîsitj 
mineurs)  n'est  que  lexagêraliou  d'un  étal  qua^i  pli>sînIoj 
qui  s'accentue  avec  l'û^e  et  qui  nisulte  de  l'absurptinn  con« 
des  purceik'â  cliarbunneuscs  contenues  dans  Tair  de  la 
lion  (I).   {)et   cl;U  prend   des  proportions  anormales   ctiei  ' 
ouvriers  qui  respirent  dans  une  almosphère  suitharstec  do 
«ières  de  charbon;   tels  les  mineurs^  les  tondeurs  en  cuivre,  I 
brctnze  et  en   fonte,   etc.  Les  parcelles  de  charbon  prodaîl 
d'abord  de  la  broticbite.  mais  en  pénétrant  dans  les  alvé 
elles  en  irritcnl  les  parois  et  deviennent  le  point  de  départ 
travail  d'inllammalion  Sonnle  qui   linil  par  provoquer  de 
désordres  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

(VcsL  surtout  au  niveau   du  sommet  et  des  bords  posk 
du  poumon  que  ces  lésions  sont  accentuées.   La  color 


(I)  La  mali^re  cliar tanneuse  pénétre  bien  Oanslo  poumon  parvoiM 
et  par  1.1  scute  influiïiiie  Ou  rin»pir«tion.  Ce  frtiL,  di>jâ  reconnu  par  F 
(18t3|,nijié  ilûriiiitivfineDtéiitblipnr  Ips  expértencosdr  RnaulTetdei 
La  iiialli'rr  tliarbonnimse  péiièire   l'i-pitiiéliutii    piilmon-iirr?  ei  do  < 
dans  le  tifsu  coiinectir  intcrsiitît-l,  uù  clic  se  disUibiiv  nti  suivant  la  v«i 
l]rin|jliuliquciotla  gaiae  des  vuisneaux  aangtiin.*,  vldans  le  tiiMt  tout-p| 
Le«  lyin|)hutiiiuvs  de  In  jilùvre  ilia)ilir:i^.tiiali(|uc   sunl  frciiueiniuo'nt  al 
et  ilL-sstnniil<lt>»  arburitatiu;ifi  nuin-s  au  uivc-aii  du  ueiilre  plirëini)ui<.  I 
dcciit  dans  1,1  jiltrvrc  do  petiU-s  hoctppcs  flutluntoK  suj>porlé"s  par  on  | 
nilo  vasciiliiiru'  et  formées  pnr  la  iiit>iiic  inatitTc  cliarbi^nneusc.  L'abs 
inteshoale  que  Villarct  avalLrru  pouvoir  adiueltrc  sursea  pniprcs  exp 
et  cvllc-s  ii'€Êéi?rlen,  Orllln,  Kubin.ot  aujourd'hui  abatiduunëe. 

l.a  niiUit-*r«  iioin^  de  l'.iuthracose,  onlin,  est  bien  do  ualurc  cbart» 
et  iiuti  de  pi/tiiont  ticmaUquccDiiimc  l'ont  voulu  lircschet,  Aodral.Vfa 
et  Hoiik;  ellu  su  dislîiiguc  du  piiEmont  sanguin,  dont  les  grauulaiions  i 
toujours  airoiidic!,  rarement  noirÂlrcs  et  uiodiliabl^'s  par  l'aciiun  dcaacMl 
eu  ce  tyun   los   partii:ules  charliunneuscs  sout   anguleuses,  très  DwirM,  ' 
réaistenl  à  l'aciiun  do  tous  lei  r^itclifs  cbiiui^ues  (Laii)fbaas). 
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pirpQchyme  «st  parfui-s  enlièremfnl  nuire,  et  sa  coupe  laisse 
tem\rr  un  liquide  <jui  laclie  les  tloiffts  comme  de  l'eiiLie  do 
Cluic.  I>e  poumon  a  la  lOiiâislaiicti  du  Liiuulcliouo;  souvent  cette 
c^biïlnncr  est  iiniforme;  iiiai.s  d'autres  fois  on  rencontre  des 
Bodulr^  isoK^s.  à  cuupe  lisse,  et  eonstiluéi}  soit  par  du  tissu  de 
id(7ose,  »»it  par  des  iiifui-cius  cliarbuiineux. 

Au  milieu  des  zones  d'indiiralion.  ou  observe  souvent  des 
fai«^-ne8  iinTraclueiiâes,  mais  qui  n'ont  rien  de  eommiin  avec  les 
C4\r'rne<i  tuberculeuses  dont  les  dislin^'ue  l'abscnre  absolue  de 
tmniilations  (I),  En  péuùral.le  feuillet  viscéra!  de  la  plèvre  csl 
forl-'inenl  rpaissî  au  nivenu  de  res  loyers  d'induralion. 

une  ckaticose  physiologique,  eoniuic  il  y  a  une  anthrn- 
lo^'tque,  elle  se  développe  uvee  l'âge  (Kussrnaul,  Hie- 
'lle  peut  requérir  dans  eertiiins  cas  des  proportions 
■'•s;  il  en  est  ainsi  :  1"  cliez  les  taillvur$  de  juerres  et  itf 
i;  le*  tailleurs  de  meuli's.  qui  viveni  daiw  unevèrituble  pons- 
îde  pierre  et  de  fer,  y  sont  plus  spécialement  exposés  (l*ea- 
k);3*cho3!  \e^  aiguiseurs  tt  {i\m  spéciaknient  chez  ceux  de 
Hd  (ll.ill)  cl  de(;h«'itelleriiult  (IJcsayrre^qni  Iravaillenl  dans 
i  rcpace  plu«i  restreint. 
U*  particules  de  silice  ou  iraluinine  déterminent  dans  le  pou- 
non,  il  l'instar  des  parliculcs   charbonneuses  :  l'hypertrophie 
riÎM.nJede   la  K^ingue  eontiectivc  du  poumon,  l'eiraceuient  des 
cjui.s  aivcWjlaJrcs.  des  înTarctus  siliceux  qui  se  reconnaissent  à 
Idj. .  aract^rus  rni^'rO'Cliimiques  (résislt^nl  à  l'eau  régale  et  se 
^ili*-  'l\enl  dans  les  vapeurs  d'acide  Huorhydrtque).  des  ulcéi'a- 
bn&  pulmonaires  enfin  qui  peuvent  revêtir  l'aspect  devérilables 

rncîî. 
[Il  uétrote  pulmonaire,  étudiée  d'abord  par  Zcnkcr  (1864),  est 
Beotion  rare  (U  cas  de  Merkcl),  mais  dont  Texistenee  est 
ïins  parfaitement  démontrée.  Zeiiker  la  observée  surtout 
polisseurs  de  glaces  de  la  fabrique  dErlangen.  Eilc  con- 
kus  l'iutniductioa  de   particules  d'oxyde  de  fer  dans  les 
lies  aériennes.  Ces  corps  étrantrers  pnuluisent  ainsi  l'hyper- 
»ie  des  éléments  conncctits  intcrlobulaires,  l'ulcération  du 


_(IJ  C*  nVft  pal  eopcndanl  l'opinion  tic  M.    II.  Tripier,  qui  n  repris  lu 
(l«na  un  rûcenl  travail  publié  en  1881  (lar  le  Lyon  médicai.  Pour 
•tatno-paitiologislf!  i]isiiD|{u(-,  ces  altérations  sont  (rorigino  tubercu- 
il    ba»e  «in  opinion  sur  un  certain  nombra  d'obicrvations  où  il  a 
i,  é  càié  ilei  léaioni  ilo  t'utilliracofte  et  rlans  les  prorondeum  du  paren- 
M,  Mil  de»  graiiul-ilions  tubcrculfiuses.  soit  des  miiuei  caséinées.  La 
I  DOtre  (let  liiiiu  masquerait  la  nature  des  Jifl'érenles  alttSratioas. 


parenchyme,  el,  en  fin  de  compte,  de  vraies  cavernes.  A  la  c 
le  poumon  ainsi  all^i-é  laisse  écouler  un  liquide  contcnan 
cellules  rpilht'-liales  et  des  nuyaii\  l'eiiipllâ  de  iints  t^rti 
mélulli(]tie»  dont  les  réactifs  chimiques  décèlent  la  nalurc.    

Au  point  fie  vue  $ym{>tomat îque  ces  diflerenles  espèces  nfih 
bitleâ  oiiLdc  iioinbieuses  analogies.  Peu  aecentni^es, elles  [ia»nl 
inaperçues;  mais,  dès  qu'elles  arrivent  à  rèlrôcir  d'une  finoi 
nolahie  Inihainpde  l'hématose,  elles  s'accompagnent  biea  \\\t 
de  toux,  de  dyspnée  cl  de  gène  dans  la  circulation  du  ca'urdniU. 
D'abord  l'examen  physique  du  thorax  ne  révèle  que  les  mpSH 
d'une  bronehiti^  plus  ou  moins  éLaiidue;  plus  tard,  quand  des 
excavations  sesuril  prudiiites.cesonl  les  caractèrcB  de  la  phUusie 
chronique. 

L'fxamcn  allonlirilt's  crachats,  lonl  en  permettant  •! 
la  nature  el  la  l'uu^e  dos  allC-rations  du  poumon.  >■ 
grande  utilité  au  point  de  vue  du  diagnostic  dilliTcntid  :  diM 
VanlkracQse.  l'expeclotallun  est  naturel Icmcut  noirâlre.  et  l'Att 
men  microscopique  y  fait  reconnaître  la  particule  charbOQ« 
neuse  formée  souvent  de  grandes  cellules  ftisiformes  perf^réM 
(bois  des  conilères).  Les  crachats  de  la  sidérose  pulmonaires*^ 
rou^^es  et  conliennent  <le  nombreuses  cellules  épithélial 
cics  de  particules  métalliques. 


ValcoolismCy  Vintoxication  paluêtre,  la  vieitlâuc,  la  s[ 
enlln,  sont  tes  principales  causes  eonslitulionnellcs  dunl 
fluencc  peut  provoquer  la  cirrhose  du  poumon. 

l'arnii  ces  difTérenles  J'oiines  de  pneumonie  întersUliellft 
étudié  surtout  la  pneumonie  syphililique. 

La  pneumonie  chronûfue  des  cieiliardSt  que  Cornil  et  R 
décrivent  sous  le  nom  d'induration  ardoisée  des  sommets,  esti 
commune,  que  ces  auteurs  sont  presque  enclins  à  la  consldéfll 
comme  un  état  physiologique.  Ce  qui  la  caratérise.  c'est  uiteindO' 
ration  très  notable  des  sommets;  le  parenchyme  pulmonaia'iiM 
crépitanl  est  sillonné  d'épaisses  travées  qui  limitent  UnlùUel 
alvéoles  rétrécis,  lanlôl  des  dilalaliuns  cmphysëmalcuses.  Ol 
remarque  souvent  îles  cicatrices  déprimées  de  la  plèvre  et.  di« 
les  zones  d'induration,  de  petits  loyei*s  caséeux  ou  calcaires. 

<.)uant  à  l^  pneumonie  sjjphitttiijfte  qui  s'observe  excluâivemel 
chet  les  enfants  nouveau-nés  elqui  a  été  l'objet  de  rcmarquabla 
travaux  de  la  part  deOepanl,  Lorain  el  Ilobin,  Kanvier,  Virchol 
elplus  récemment  encore  de  l'aiTol, c'est  toujours  l'épaisisissemM 
des  cloisons  inlerlobulaires  qui  en  est  te  phénouièuc  primurdii 
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ninant  Tout  d'almrij  cet  c^i>:iis$issenionl  consiste  dans  une 
luJalii'in  <le  noyaux  rnibryoniiHircs  s|>litH-nïilaii\.  Plus  lard, 
!  mnt  di' vtrriUiblfs  corps  fusirurmcs.   LV[>aississempnt  potie 
sut  auhiiir  (IfS  vaisseaux  arlericis  (Parrol),  el  ces  iiHlni-ationR 
cmpi'^clipnl  l'in^uinnlion  du  poumon.  Les  alvéoles  sont 
Ib  de  rellules  épithflialeâ  déj;^néi'^r><*  à  divers  d(*grés. 

I  Plrrol  dtrcril  deux  formes  de  pneumonie  syphilitique:    t»  la 
de  Oepaul.  ou  pneumoHic  gommeme  ;  f  1»  variété  tic 

pe  et  de  Vircliow,  on  hrpatisdtwti  blanche, 
i|ir«^miêre  d«  ces  fornies  s'observe  surloul  chez  les  enfants 
i  n'ont  pas  respiré  :  elle  présente  des  nodules  de  eoulonr  hor- 
nsia  qui  ont  la  eonsistanec  du  foie  et  duitl  les  plus  volumineux 
CDl  une  dépresâiiin  à  leur  centre;  à  ce  niveau,  la  plèvre  est 
ammi^  et  épaisii«te. 
|t>9  diverse:»  lésions,  qui  sont  l'apanago  des  enfants  nouveau- 
.  n'ont  pus,  on  le  comprend  aisément,  desymplnmalologiequi 
r  Mil  propre. 

irt  \\\  17.— AvrNitiHAin,  in  tmii.  CônUart.  p.  907  —  Bik\LR.  Pn^Ii 
,  1410,  Obi.  Î7  cl  fat.  -  UikM.xKun.  ili..  Ilïll.—  IUvau>D.  Ib.,  1K42. 
iiay'»  tloop.  Hoporls,  tSt3.  —  THIKItrELDIR  et  AKEltMAN.N  Ikillicb. 
rAfUt.,  L  X.  -  Amoiial  Cllr.l(|ue  mi>d«;dlt>  —  UiioMKt..  Art.  Pneumonit,  in  Dkt.  «it 
^HmI—  CbabcoT.  D«  la  pnrtiniMiiii  <rl)rnni<|ii)^.  th.  J'vfn'c.,  IWII).  —  Cil.  B,«5- 
iXkniwM  tlii  [XHiiiinn,  eo>l.  loc.—  CoHKinAM.  bubliii  Journ.  of.  nieJ  *<.,  XIII  r( 
—  l'SACOCk.  Uriliih  ji»l  forolffii  tlcxletv.  iKi'tO.  —  PARnOT.  G»i.  b«licl,, 
OLLi  rnitû  4*  la  piii'iiinuiiiM,  j*  iKlit.,  IKtii,  —  JAcr.orp.  Clin,  miid., 
kH  DouUi  b  Areli  ,  l.  tt,  tBG7.  —  Wilsoh  Fox.  Pnetiimtnle  f  hronl<|iic, 
^!>;*lfni  of  MMicin*.  IH7I.  —  CKAUCOT.  De»  i>OJM>mwItoniOM»,  IcifOIH 
'  \  il  V»c*\té  >le  m^Winp  el  téonSta  |iar  GomliJiiilt  illcitm  uioiilixtlle. 
H),  —  Itn*  pnruiiwinirft  clirtioii]UM,  If^-uiiA  tiintuéot  pnr  Oalicr  {lier.  iii<iii«., 
M^.—  a^LlKn.  Cinlriliuitiiii  à  l'éliKln  dv  In  branrlui-pn'>iirnoiiiv,  lli.  rl«  l'.iris. 
tKT^.  —  i'neuwciiiii!  climiiii|iip.    in  N'iuv.  Dict.  ilo   iri<^<l.  nt  ile  cliîr.  pralitiur,  tHSO. 

II  XXVTIt.  —  A     Lavikan.   Nuif  relative  i  riiiat<iml«  piidioloclquc  de  ]■  cirrlioM 
f  fila*a>ir«  palnlro  (Soc.  méd.  d«*  hi)(>..  «î  i^i-.  1^9).  —  nusiMB^Un    D«  U  pnpu> 

>  Jif^fKi'ptr.  Ut.  d*>  ("flc-mr*.  1880.  —  JnfPROV  DifT-irenUrs  rnrnioi  de  broncko- 
kMMaalp.  ih.  lonr.  .  Pari*.  IWO.  —  Uiciltro.  Srlibvic  pulm..  Ui.,Parl<i.  Ï^HX,  — 
fflira»*».  PnffiiiHonia  rhroflliïne  iPn-jrtfs  n»*.l.,  1881).  —H.  TniMllM.  Cunlribiillon  k 

I  4a  b  luWrculDu  ptiltuonairo  anlbnfotiqaft  y\.y.  mé^A..  18K4].—  Wao.ikr.  Do 
I  «iibat(Oti  cl  ckraiiiqno  <D*ulfCb.  Arcfa.  f   klin.  m«J.,  \\\j.  — luiCAft- 

ScUrmt  pnlffl.  {Gai.  httbd-,  IW4).  —  lUNDFLKlftCU.  lliâtol.    patligl.,  Irad.   {«r 

1 01  SekmiU.  Paru,  1kr«. 


fHTHISIE   CHRONIQUB 


d^figite  S0U3  le  nom  de  pbthisiques  les  malades  chez  les- 
th  ÏA  tubercutou  se  localise  plus  spécialement  du  c&lé  de  Tap- 
ni  pulmonaire  et  suit  une  marche  chronique. 
t.  et  T,  —  l'alhol.  méd.  U,—  ÎS 
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Anatomie  p\rmijyc.tQV.t.  —  Dans  h;  pouinon 
arrivé  à  la  périuiie  ulcéreuse  on  rcnronlrc  à  In  fois  Ue*  1:1  i 
lions  grises,  des  masses  raséenses  el  îles  caverne».  Ces  1  ■ 
sont  tonJDiirs  pivdo minantes  au  sommel  et  vont  on  djmin 
mesure  qu'on  di'-teend  vers  la  base.  A  la  coup«  les  ■■< 
caséeuseâ  apparaissent  pur  llols  nu  par  masses  atc^lotnérv 
cansiïJt.VabIes,  de  coloration  jaunàlie,  de  consistance  v.ii 
ta  Benii-ihiidilt'du  pus  épaissi  à  la  fermeté  du  f'roniapc  d«-<. 
(Thann).  Les  cavernes  sont  plus  ou  muitis  volumin<" 
varient  de  lîi{;n)sseurd'un  petit  pois  it  rplle  du  poing  d'un  ail 
le»  unes  sont  arrondies  el  égales,  les  autres  inégales,  itnfti 
tueuses,  communiquant  avec  celles  qui  le»  entourent.  Ij 
fiarois  sont  fermes  el  résistanles,  ^rîsâlres,  rcc(>uvorle&  dr  \ 
nulalions  à  divers  degrés  de  développement.  Elles  sont  reinp 
d'un  liquide  jaunâlre,  formant  une  sorte  dehouillie  caséeuj«,^ 
au  contraire  grisûlre,  sanieux,  puriforme,  exhalant  parfois) 
odeur  très  fêlidev  s'il  y  a  mortilîoaliun  el  gangue  de  Ia 
Étudions  maintenant  déplus  pr<>s  les  ctapi-s  par  lesquelles | 
lu  ^runuUitirin  grise  pour  aboutir  a  la  caverne. 

l.e  liiliercule  miliaire,  tel   que  renlen<laj|  Laennec,  le! 
dont  les  lubercu|i.>s  primitifs  ont  dépassé  le  stade  embryoDR 
el  commencé  û  subir  la  dégénérescence  caséense,   a  reçu] 
Cbarcot  le  nom  de  nodultt  fwribronchiipie  :  car  il  se  dévêlt^ 
constamment  autour  des  brionchioles,  ainsi  que  lUndHeis 
premier,  l'a  bien  ubseiTé  cl  fait  connaître,  ll'aprèft  cet  auli 
tubercule  miliaire  se  localise  au  niveau  des  éperons  que  fon 
les  bronchioles  terminales  en  s'abouchanl  avec  le  conduit  < 
laire  de  chaque  aciuus.  Les  nodules  uni,  en  général,  de  I  et  1 
à  â  millimètres  de  diamètre  à  la  coupe;  à  l'mil  nu.  ils 
assez  aetlement  l'apparence  d'une  feuille  de  Irèlle.  Dhareol  1 
llrmé  ces  recherches,  qu'il  a  étendues  en  admeltanl  que! 
nodules  ne  se  développent  pas  nécessairement  au  niveau  | 
divisions  terminales  de  la  bronche  lobulaire,  mais  aussi  au] 
lour  des  bronchioles  d'un  certain  diam6lre. 

Lorsque  l'agglomération  est  plus  considérable,  on  se  IroufCJ 
présence   du  tubercule   pnenmnniqut  de  tjrancher.    man 
Hanoi,  ({ui  correspond  à  l'infillration  tuberculeuse  de  L| 
el  à  la  pneumoniff  caséeuse  des  auteurs  allemands.   L'a 
palhidojfiinie  ne  laisse  plus  de  doute  aujourd'hui  sur  relte( 
lion  :    Ic3    pneumonies    caséeuses   (pneumonie  casèeu9« 
broncho-pneumonie  pseudo-lohaire  subaiguë.elc).  commcl 
cher,  le  premier.  Ta  bien  indiqué,  el  comme  Charcol  Ta  prou 
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leçons  à  l'École  de  mf-'locine  (I877-I8TS>.  n(*  soiil  iiiille- 
nalure  innaniriiatnirc(l),  cl  iil^  ronsîMonl  t-jifrii  amas 
nu  moiifi  ron$tii*'ral))pf*  fl<*  priiitnl.iliôii^  Uihcreiilfiisos  ot  do 
dulei  pi'ribruiicl)ii|t)cs.  h'aillfurs  la  présence  dn   hattillfi  de 
rh  dans  ces  difTérenU  eus  plaide  d'une  façon  irnjftitablo  en 
purdf  runllc  de  la  It^^ion. 

loua  devons  êludier  mainlf^nan(  le  mt^rnnisme  de  la  formation 
caTernes;  nous  dislinpiierons  Iroispi^rioiks:  la  cast'i/ication, 
amoilitsfmfnt  el  ï'rrpHlsion  de  la  matière  hihftTuIruMi'. 
(or*quVin  examine  un  liibercnln  miliairo  j.iiine  »n  iriirrosC(ip«, 
tonsiaU'.  i\ue  sn  pmiie  eenlralc  est  devcinte  Cfisé''U!te  ri  ne  se 
lore  plus  par  le  carmin.  A  In  pèriplu'i-ie,  au  eonlraii'e,  existe 
Bon?  «•mltryunnaiiT  tsépjiKie  de  la  preiriii;r<;!  par  une  /.one  élroilc 
ennédiaire  formée  de  noyaux  el  (|ui  se  colore  vïvemeiil  en 
;esous  l'influcnie  du  carmin  :  ces  deux  lîones,  en  se  p<ii*lnnl 
t  fa^'on  continue  en  dehor»,  augmentent  progi-essivemmit  le 
le  la  lésion.  La  ea«éilleation  du  centre  du  tuliereule  n'est 
dé|ïfMii're«eenee  granuto-graisseujie  ordinaire,  niai^  liien 
Mrtede  dë^réntireseencc  colbode,  ritreuxe,  qui  atteint  brus- 
itnl  tiMi«  le«  tubercules  priniililKà  la  foi<t  el  leur  ilnnnc  une 
irence  el  une  séeliern^se  partienlières  (draneber).  Ouant  à  la 
|R*'nir  du  priiri'HSus,  elle  est  encore  ineoiinui>  :  l'alii*ence 
ux  dfin^  leâ  produits  tuberculeux  ne  sullit  pas  pour  en 
'ift<impie.  l'eul-i^lre  celte  caséiflealion  est-elle  due,  comme 
iQl  Tliaon,  à  l'action  des  bacilles  sur  les  é)iilht^lium9  pnliuo- 
lij.  i>i|ue  l'on  sait  seulement,  c'est  (jtiu  l'innili-alion  tnbcr- 


I  Cniveilliipr,  an  efT^t,  avnil  pnn*é  (iim  la  imoiinionio  jounil  le  rAlc  prio- 

I  toii  rinvnainn  cl  la  (tcitniclion   liiticrculc-use.  Ili*rard  et  C.itrnil  ont 

<ta  MM^  t^knl  la  ni^nit*  iloctrinn;  tnni^  ellr  nt  «aiintit  pltift  iHrp  xnu- 

■iDuril'Iiio  rn  |iri>«rnriMles  Fiiit!!  exp/'rirtiiMilsuix  et  clHiii|UcftaAPucii5s: 

I'Ip  pi»  deTAnI  rinnUialiun  liiht^n'ulnuNc. 

RrntJirc  nullon,  nii^fl  eii  éviik-nce   p.-ir  les  travaux  do  r.liaroot  et 

ii*  tlr\njî%  pnr  llanot,  n  ctû  accepLêo  par  la  [iliipart  des  n^;l^lmo- 

«twfiit»:»  franchis.  Toutc^f<>is,(l«pui»  ipii^li|iif  Iimiii'A  et  surlottl  tltipuinliH 

<  invaux  de  B^um^irlcii  cl  iln  Cornd   sur  In  katuùfJn^jttt,  aftstgnniit 

Lc«llulr«    é|fitli^lioi<lo»    âm    folUeulc*  tub<;rriilniix  un   d'-vcUippeincnl 

k^iiqo«.  na  a  une  cArUiinn  Undan<?e  a  faim  jouer  à  l'inHiiiiimiition 

cns  i   l'imlaliiia   un  puruia   riïle    ddni  ta  proiluelion  ilu  rollieulp 

»;  la  ioD«  ^pillirUiuïde  (Ie\enant  l'exprcssioD  d'uae  lultn  tnirn  1« 

rt  l«  ccllulM  or?ani.|iiM. 

VkiUeofs  on  Mit  bien  aujourd'hui  (Licliteim.  KIclis)  qua  Ici  mirro- 

t  proiluiaent  pas  spiil'-'moiit  sur  les  lissus  des  lettons  d'urdm 

■e,iUea(j'alncQt  ccrtaiuL'uicDt  tics  iuodincntioiiscLiniii|UR9,conimR 


888  MALADIES  DU  POUMON. 

culeiise  envahit  de  prorhe  en  proche  le  parenchyme  dn  poumoB, 
à  l'inslar  dt  la  lacht*  d'hiiilt*;  cellr  t.*\imii?4ion  est  h'  Fait  il'iinr 
Borlc  (Je  boiirgounnenient  do  ta  n^u|plii.Hte  (Churent)  ol  non  l'oliii 
d'un  processus  deslnielfur,  ainsi  qu'on  pftui  s't'n  asâurtT  çn  f-u- 
sant  agir  la  tçoude  caustique  fGranchei).  réaction  qui  permet d« 
coiistati^r  la  persistance  dti  réseau  lUaslique. 

Le  ramoUis$eittent  csl  dû.  d'après  liindfleiscb.  à  l'absorpUoi 
des  liquides  par  les  niaLiêres  albiiminoïdes  devenues  sidiihlf:»;  U 
«laliciii  iHséeuse  dissociée  pénolre  alors  dans  les  brunchesHti 
caverne  est  formée.  Les  excavations  primitives  se  rnnl  au  nimii 
des  aeini  et  eommiiniquonl  p*^néralrment  entre  elles;  leur  rtii- 
nion  lurrne  la  ciwrnc  lobulniie.  Le  schëaïaile  <^linrool,  que  un» 
reproduisons  ici  d'après  ilanot,  indique  bien  le  mnde  de  luribi* 
tion  des  cavernes  {W^.  5^1).  Il  fatil  d'ailleurs  tenir  eomple  drU 
ditataliun  des  bronches  qui  existe  toujours,  Â  un  cci-tain  d«frti 
l'enlriïe  de  Texcavatiun. 

Les  cavernes  pulmonaires  siègent  irénf^  raie  ment  au  »niDiMl 
poumon,  plus  souvent  a  droite  qu'à  ^'aueheO).  soit  dans  II 
fondeur  du  tissu,  soil,  ce  qui  est  plus  fréquent,  sous   la 
ulle-uiôrne.  (Quelquefois  elles  s'ouvrent  dans  la  eavilé  (Ji 
(pneumollioraxt.  quelquefois  sous  lu  peau  et  même  dans  le 
raehi<lien  (l^iuveilhier).  Leui-  volume  est  ties  variable,  leur 
est  lisse  ou  plus  souvent  traversée  par  des  brides  que  Lae 
bien  décrites  et  qui  sont  composées  de  tissu  libreux.  d 
vestige  des  cloisons  inlerlobulaiies  et  des  vaisseaux  oblitérés, 
parois  des  cavernes    olIVent  encore  h  considérer  des  tel 
artérielles,  parfois  en  nombre  considérable,  soit  que  le  vai; 
rampe  sur  la  paroi,  soit  qu'il  ne  vienne  en  contact  avec  el 
sur  un  seul  point.  Dans  certains  ras,  on  observe  de  véril 
anëvrysmes  iKasmussen)   de  volume  variable,  à  surfact 
sacoiformcs  el  sans  euUet;  leur  rupture,  qui  survient  >pl 


lo  prouvent  loa  recherches  de  ctts  observateurs  qui  ont  constaté  ( 
culliircs   bacti^riennes  lu  «lâvcluppomont  d'acides  &  VèluX  tolublef 
Eliologif  générale.  léita,  1887). 

(1)  Loiiiii  et  Andr»l  t)iil  ricmontrê  nu  m  «brique  ment  que  tes  léfiolAi 
goatetit  plus  flouvnnl  i'i  gaurhe  qu'à   droite  quanti  un  seul  pODiaoi  ' 
atteint  |inr  les  tuhfîrrulns.  Cffci  s'applirgun  surtout  aux  pliihitin  i  i 
torpide  a\cc.  cnnscrvation  apparfin^>  ilr  lu  saut»;  ou  p(;ut  i>bÂ<?r%tfr  aluni 
Tastes  cavernei  sous  la  clavicule  gauche,  ot  Ton  ne  trouve  ailleurs  i 
signe  d';i  lié  ration  luhrrcuk-use. 

Nous  avons  donné,  nu  chapitre  Adi'mopatdie  Bfto^iCRlorK,  les  raisABit 
r.ivoriscnl  dans  la  jihlhi^ic  comniuuL-  la  pr^^toiiiin.uice  «lea  lé^ioni  lunn 
(lu  sommet  droit. 


tes  lésions  delà  pliLhisie  ulccicuse  su  ni  réparables  h  onmltt! 
touLefuis  (Je  n'ëti>e  pas  Irup  étendues.  La  |,'iiét'tson  se  proJiiil  par 
le  déveluppL'ineiit  d'une  pneumuiiie  inUrslitielle  qui  enky»t>>  Ix 
perte  de  substance  :   la  cavité  peut  peisii*leren  comrniniiquaM 
avee  une  bronche  par  un  trajel  lisLuleitx.  Maïs  la  surface  iJ^- ces 
anciennes  cavernes  (fuéries  est  parfnjïi  le  lieu  d'élcclion  de  nou- 
velles poussées  de  granulaltons  (llcrard  el  Cornil).  Plu5  MHiv<,iit 
les  parois   de  la  caveiue  Lourgeiinnetil,  s'acculent,  cl  e Ile  «al 
remplacée  par  du  lissu  cicalrieiel  llbreux  el  rélraclile.  Laenow 
adnicllall  dc^â  la   possitiililé  de   la  gnérison  des  cavernes;  et 
1S7r>  William  pu  publiait  vin;cl-cinq  exemples  authentiques-,  l<t' 
Anglais  iI(*stgnont  hahitut-lUiinent  ces  cavernes  de  guêrîson  s»Uï' 
!c  nom  do  quiescent  excarniion  (William,  Pnwell).  I.a  luberctiicM 
esl  d'aillcttrs   curable  à  toutes  les  périodes  de   l'évoluttuti  du 
tubeifule  (tubercule  fibreux). 

Lésions  ironcomitantes.  —  Nous  avons  vu  préoédeninipnt  qiipll 
cou^câlion  pulmonaire  étail  une  campiicaliun  ordlnairt?  ûe  II 
luberculuse,  ce  qui  s'explique  facilenicnL  par  robliléraliuti  des 
capillaires,  qui  entraîne  un  certain  degré  de  fluxion  collatérale 
(Nalïilis  fiuillot).  la  présence  des  tubercules  eux-mêmes  «tn 
agissent  comme  corps  clrangcr,  la  fièvre  habituelle. 

La  bruncho-pnt'umonie  s'nbservcaussilVéquemment, mais 
avons  vu  combien  il  fallait  diminuer  son  impiu'lance.  La 
monic.    chronique  csl  c^nlement  hatutuelle   (Hérard  el    Coi 
et  ne  dilTère  pas  sensiblemenl  de  l'induration  gris  ardoisé 
nous  avons  décrite  dans  le  chapitre  précédent  :  elle  s'obs- 
surtout  à  la  périphérie  des  cavernes  à  la  cicatrisation  desquell 
elle   contribue  piiiissammenl  (phlhisie  fibruïde).  La  dilatation 
bronches,  qui   d'ailleurs   peul  élrc  sous  la  dépendance  d'i 
broncliite  tuberculeuse  (Grancher),  accompagne  souvent 
pneumonie  chronique. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  lu  laryngite  tubercnleusc  n" 
Tadcnopalhle  bronchique  que  nous  avons  déjà  étudiées,  ni 
pneumothorax  auquel  nous  consacrerons  un  chapitre  spécial. 

L'emphysème  partiel  se  rencontre  chez  la  généralité  destubcW 
culeux  BU  pourtour  des  masses  casécuses  et  des  excavation 
(E.  Ilirtz).  Pour  Grancher.  on  peut  observer»  dans  les  zooM 
envahies  par  tes  granulations  tuberculeuses,  une  attire  fonit 
d'emphysénuî:  c'est  une  lorme  toute  spéciale  caractérisée  nolVB^ 
ment  par  son  apparence  de  réticuUim  ganglionnaire;  taudis  qoj 
dans  l'cmpliysènic  ordinaire  l;i  coupe  des  alvéoles  a  l'aspecl  <ll 
tissu  spongieux,  dans  Vemithyséme  réticulé  de  Grancher 
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lurétrcutum  sont  eonstitiii^s  par  la  priîsence  iJ'iine  ^'i-antilalion 
«rculeiise. 

^éMT  est  pn"S(ï«c  n^-cessaircment  eiillnnimte  clii-utiiqtic- 

ians  la  plithi.''ie  pulmonaire.  Les  lésions  sont  celles  de  la 

sic  cbrunique  :   la  pli>\'re   forlemenl  épaissie  forme  une 

i\ih\e  roque  libr^use.  épaisse  el  résistante,  qui  emp^clic  lo 

i  souvent  lie  retirer  le  poumon   du   ttiorax  sans  le  déoliirrr. 

«dbéix'nces  peuvent  aussi  se  rencontrer  sur  la  plèvre  dia- 

nuatiqueetaii  niveau  des  scissures  inicriobaires  (Cratieher). 

la'Ml  pas  rare  de  Imuver  ces  rausscs  membranes  pnrscniét^s  de 

cuie^  qui  sont  dus  à  une  inTection  locale  par  simple  contact. 

Bfl  que  Lépine  l'a  bien  déumnlré.  La  pleurésie  séreuse  s'observe 

iii  parfois  chez  les  ptitliisiques.  la  pleurésie  purulente  est  plus 

Bo  cdté  des  organes  de  la  cirrulalinn,  une  altération  macrosco- 

frappc  immédialeinent  dans  les  autopsies  de  tuberculeux  : 

U  petitesse  el  l'almphie  du  cœur  (Louis,  Douiltaud,  Slukes, 

i).  C«Uc   atropliic,  d'après  Harabé.  porte  sur  le  cœur  tout 

r,  elle  s'accompagne  de  llacciditê  et  de  décoloration  avec 

ibution  dans  le  diamètre  des  faisceaux  musculaires  el  dispa- 

inn  de  la  striation  des  libres.  La  déjrénérescencc   graisseuse 

d'siUrurs  assez  fréquenle  (Ilukitaitsky,  P^acok,  Aran).  Ouant 

iLaliun  du  cœur  droîL  avec   l'insudlsance  tricuspidifune, 

kVlle  ne  soit  pas  admise  par  Bizoï,  (jrisolle,  Courauil,  elle 

Dire  cependant  très  fréqueninienl  étiez  les  tuberculeux 

Jaccoud,  Peter,  Hanoi),  cl  reconnaît  pour  causes  l'aug- 

lUtion  de  pression  dans  les  cavités  cardiaques  et  la  diminu- 

I  dans  la  résistance  or^ranique  des  parois  du  ccrur  (Jaccnud). 

I  uuli^  plusieurs  Tois  la  pa'sence  de  tubercules  même  volu- 

trii\  dans  l'épaisseur  du  myocarde.  La  péricardîtc  chronique 

Ibtrculeuse  s'observe  aussi  assez  souvent. 

Le»  modiliealions  de   l'arlcre   pulmonaire  seules  présentent 

txiqu^  inlérét:  le  rétrécissement  cungéuilal  ou  acquis  n'est  pas 

ire  rUrz  les  phlhi^ïlques  (Constaotin  Paul).  D'autre  part,  Scbrô- 

tr  \&n  der  kulk,  et  surluul  N.  Guillol,  oui  montré  que  les  rami- 

kb'ons  de  Partère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas  dans  l'intérieur 

Ime  des  masses  tuberculeuses,  mais  s'arrêtent  à  une  dislance 

riant  de  .1  à  G  milliniJïtres.   Le  champ  de   l'artère  pulmonaire 

fiinue  ainsi  progressivement  devant  t'exlension  du  néoplasme 

[cn:uleux;  mais,  par  contre,  le  cliamp  de  la  circulation  nutri- 

mente  par  raccrois.«i'mcnl  ani>rmu!  de  vaisseaux  de  nou- 

malion  qui  communiquent  avec  les  arléree  bronchiques 


et  nit^me  avec  les  nié^iaslines  et  le»  inlei'coslales  (adMn 
pulmuiiaires). 

Les  lésions  du  l»il>e  digepliC  snnl  très  fn^iientes  el  olTrenJ 
plus  p-andt'  iiiipnilancc.  Du  cùIl-  de  la  bouche,  ce  sniil 
ulrf-raliuns  (|iii  ^iè^cnt  sur  If?  phannx,  le  voile  <lu  puliiis*  Il 
langue,  elc.  Elle*  sont  1res  proCoiuit's,  à  hnids  tailler  à  |»tc 
quei(|uer<i)is  fm  Torine  de  liâ»ut-es  longiUidinulcs  (sur  In  Innpie) 
et  olVrenl,  â  l'a'il  un,  un  semis  de  graniilalinnà  tuberculeusn 
(Spillmann).  L'estomac  est  dilaté  et  ufTie  buuvenl  les  lésiOH 
de  la  gastrite  dimniqnc  d'après  Amiral  et  Louis,  seulement  «liât 
un  cinquième  des  cas  d'après  Lelierl.  Les  ulcéraliuns  aunl  pM 
frt^quentes. 

L'intestin  grfile  est  le  si^tçe  de  prédilection  des  lésions  tu 
leusL's  du  tube  di^'eslif.  ou  elles  alTeclent  des  dispositions 
ciales  que  nous  si^nnlerons  plus  loin,  Inr^ique  nous  nous 
pcrons  d(--s  muladiti-s  du  tube  intestinal.  Enlin  les  lislulos  à 
s'observent  assez  fn*qupmmenl  (I).  >lollière,  Pagel)  :  Spilt 
adniel  qu'on  les  reneontre  une  fois  sur  deux  cents  cas.  Le  fofic 
^'cnêraleuienl  augmenté  de  volume,  atteint  de  di'générrsi 
graisseuse  ou  plus  rarement  de  dégénérescenoe  amyinidc.' 

Dans  le  rein,  la  dégénérescence  amyloïde  s'observe  uu 
li'aire  rréqucuiment  sous  l'influence  de  la  suppuration  M 
cavernes  pulmonaires  (Tranhc).  iJ'aprës  l.ccorché,  sur  c^nl  Ctf 
de  néphrite  chez,  les  phlbisiques^  soixante  fois  au  moins  otë 
afTaict*  il  la  dégénérescence  amyloïde,  vingt-trois  fois  à  la  nt^p''"'* 
intersliltelle,  et  sept  fois  seulement  à  la  néphrîle  parenctiyiub 
teiise.  On  peut,  du  reste,  rencontrer  des  tuliercules  et  m^rae^l 
véritables  cavernes  dans  le  rein;  il  en  peut  exister  de  mémt!  dM 
toutes  les  parties  de  l'appareil  génito-ininaîrc,  vessie,  urélhni 
prostate,  testicule,  utérus  (Aran^  Brouardel). 

Quant  au  péritoine,  c'est  un  des  sièges  de  prédilection  pouf  I 
développement  de  la  granulation  tuberculeuse. 

Uu  cûté  du  système  nerveux,  on  observe  souvent  lucnngeslli 
et  riullammation  des  méninges.  rh>drocépbalie.  la  tuberculoM 
des  enveloppes  cérébrales  et  médullaires,  les  tubercules  du 
veau,  etc. 

DescntPTiON.  —  La  phlhisie  chronique  comprend  trois  péri 
1»  une  période  de  début  qui  correspond  à  la  phase  anatumiqueil 
crudité,  à  la  l'ornialiun  des  nodules  péribrunchiques  ;  i*  OBl 
période  d'état  dans  laquelle  la  masse  caseeuse  commence  if 
ramollir;  M"  une  période  terminale  correspondant  à  ruIcéralMN 
lulmouaire  elà  la  rurmatioa  des  cavernes.  Celle  division 
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rifHp  quVUo  ?nii,  rend  cependant  des  services  el  mérile- 

I)n»lpun  certain  nombre  de  s'\^ne?> prèxompt if nïcla  |tlilhisie, 

tir»  des  plus  imporlaiilft  esl  Vhabitus  extérieur  ijhp  Loiil  le 

■nilr  runnaf l  et  qui  c»(  déjà  d^ei-jt  dans  Arélt^c.  Lancereaiix  l'a 

[étulie  drniKienient  avec  un  soin  loul  spécial.  L'individu  qui  doit 

l4tTfnir  pbLhi$i(|ue  esl  maigre  el  dôlicat,  de  forino  (jlanoée,  avetî 

ttR  x^»l<*nir  musculaire  f\-{:\c  el  peu  développé.  Ses  cheveux  sonl 

^Irapfii-l  soyeux^aouvenl  blonds,  d'une  beaiilé  remarquable. nussi 

bira  (jur  les  eils  et  les   dents.  Le  systèniiî  pileux  est  tris  déve- 

^•p(>é.  Les  doigts  Sdnl  dt*rormés  el  lermincs  en  massue  avee  des 

•îles  iHimbé»  (doitrls  liippocratiques).  le  caracliîre  est  à  lu  fois 

oient  e\  irritable,  souvent  mélancolique  ;  la  seléiotique  a  une 

bU  bleutée  qui  donne  au  regard  une  (,'rande  doueeur;  la  fai- 

îw.  IV^^niifllemenl,  l'altt'ralion  de  la  voix,  surviennenl  après 

t^ moindre  faliRue.  Les  saifrnemenls  de  nez  sont  assez  fréquents. 

^ts  tilles,  la  menstruation  s'établit  mal  et  dilTieilemcnt  ;  ehez 

rc«n«.  on  observe  eea  débilités  L-nnslilulionnelles  el  pbysi- 

I  <{w  I  orain  désitrnail  sous  le  nom  d'infantilisme  el  de  Ténii- 

»rae.  Li^udel  uïfine  u  nnlé  cbez  eux  une  tiypcrlroptiic  de  la 

■ametlf,  parfois  douloureuse  et  persistant  plusieurs  mois  eonaé- 

olift..  Tuiiteroîs  il  n'y  a  là  nen  d'absolu,  el  ce  n'est  pas  chose 

^  de  voir  la  pbtlilsie  évoluer  chez  des  gens  vigoureux  et  bien 

f»  période.  —  Les  symptômes  du  dèànt  sont  variables  el  ne 
Bt  pas  toujours  l'attention.  On  observe  assez  souvent  des 
ies.  surtout  des  névralgies  intercostales»  des  troubles  de 
tlruation  ^dysménonhéc,  aniênorrhée),  la  stérilité  ou  une 
Iccaux  avorlements.  des  truublu'S  di^restirs  (Ituurdou).  Ces 
consistent  surlnul  en  un  défaut  ou  une  perversion  de 
lil«  des  vomiftscmenis  spontanés  et  rebelles,  ou  survenanl 
es  quintes  de  loiix  (loux  éuiélique  de  Ptdoux),  de  la  diar* 
^parfois  une  soif  très  vive  (fiuencau  de  Mussy).  L'amaigris- 
wnl  e«l  constant  et  peut  devenir  extrême  (Grisolle,  Crancher). 
[Ii'io^niie  est  la  compagne  habituelle  de  la  phlliisie  :  le  sang, 
ilcquri  la  proportion  deauest  augmentée,  éprouve  une  déper- 
flJOfl  notable  eu  globules  ronges  (de  l'I  à  lOO^ii'^oimes  pour  1(XX) 
1  lien  de  i:tT,  d'dprès  Andruh;  mais  la  (liuiinulion  du  rhiiïre  des 
lies  est  louJ4iur<4  moindre  que  dans  la  nhlorose.  ijuin(]uaud 
Bvé,  au  début  de  la  plithiste,  une  diminution  d'un  cin- 
d«  rhémoglobine  et  d'un  sixième  pour  le  pouvoir  oxy- 
■I;  quant  aux  matériaux  lixes  du  sérum  qui  sont  normalement 
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de  gOjp-amiiies  poiii'  1(XM),  ils  nVipi-ouvent  nn'nne  Iririïre  ilimina* 
tion  (fie  80  à  S(î  grammes).  D'après  Uecquerol  el  Rudier.  le  sug 
des  pltlhisiqiu's  Gliarrif  souvent  des  quaiiliU'sanornialrs  di*  pho*- 
phale  île  chaux;  ce  fiiit  justilie  bù'n  l'exislence  dr  la  f^i^ur» 
pbûfiplialiquo  si  fi^qiientf?  au  di'buL  du  lu  tuberculose  ri  sir 
laquelle  MOUS  insislons  pluïî  loin. 

Les  palpilalions  suiU  communes  :  on  perçoit  :iouvent  un  bttiil 
de  souille  doux  el  sysLoUquc  à  la  base  avec  au{:nitriilulion  iIah 
la  Toree  d'impulsion  du  cœur.  La  lièvre  (l<^bule  le  plu»  ordiiiairÉ> 
mont  uvec  l'appanllun  des  premiers  svmptdmes  el  coïncide  wt 
la  formation  des  inbereuies  (Wunderlicli,  Siriney  Itin^er.  ÏVMi 
L'accùs  lebrile  survient  liabituellcuient  te  soir  de  quatre  a 
heures  el  se  lermitie  par  des  sueurs  abondantes  pendant  la 
ou  les  premii^res  beures  du  jour.  U'après  Peler,  il  y  a  louj 
une  i^'lévaliun  de  la  température  locaie  du  côté  du  puumoi 
est  le  premier  alteinl,  ou  dans  lequel  les  lésions  sont  te 
avancées. 

La  polynric  avec  pbnsphalurie  esl  commune  dans  la  phi 
pulmonaire,   dont  clic  est    fréquemmenl  un   sitrne  précui 
L'urine  esl  surtout  chargée  d'acide  phosphorique  uni  aux 
Celte  déperdition  eva^'érée  des  sels  phosphatés  est  li(*e  à  la 
néi-alîsalion   du   paienrliyme   pulmonaire  î  au«si   csl-olle 
accusée  au  début;  te?  ouirhcs  figurant  réiiminaliuu  bais! 
mesure  que  la  maladie  fait  des  propres  jusqu'au  moment 
poumon  n'a  plus  rien  à  perdre.  L'analyse  directe  du  parenH 
pulmonaire  montre  que  cette  déminéralisation  s'acivn lue  à 
que  les  ulcérations  s'étendent  davantage.,  résultat  qui  cm 
avec  celui  auquel  Ilaremberg  est  arrivé  dans  son  élude  des 
chais.  Ce  Tait  est  1res  important,  car  il  peut  devenir  un  mo; 
diagnostic  dilTérenliel  cuire  la  chlorose  vraie  el  la  p»eud4 
rose  ou  pbthisie  initiale  :  dans  la  première,  en  eflet.  le 
des  phosphales  reste  toujours  au-dessous  de  la  normale, 
sence  de  cette  phosphaturie  ne  s'observe  que  chez  les  fti 
qui  deviennnit  phlliistqucs  après  raceouchement,  el  s'r 
facilement  par  les  déperditions  énormes  que  la  femme  a  sdI 
pour  fournir  un  squelette  osseux  à  renfanl  el  pour  le  noi 
son  laiL 

Il  nous  reste  à  voir  les  symplOmes  fournis  par  l'apparril 
ratoire  ;  ils  sont  de  deux  ordres  :  les  troubles  fonctîoniuHlt 
signes  physiques. 

Le  plus  impnrlanl  des  symptômes  fonctionnels  est  la  i<mt 
Ton  observe  d'une  fav'oo  ii  peu  près  constante;  elle  c«t  sAcH 


^ 


un    peu   rnnviilsive  avec  .itigmo^nlalion  marquée 

l|p«mv**,  Eli''  sarcompat^fie  plus  iani  d'une  expeC' 

|Mni  abunilantts  K^iiériileiurMl  mousscuso  el  visqueuse» 

W>  tl'ailleiini  rion  (l»>  lararU-risliiiuf.  Cette  expeelDriilion 

i*s  futs  1res  atiumlunte,  ec  cpii  est  «l'un  niauvais  présa^çc  ; 

que  plus  rurLiiienl  <l*uiu'   façon  ahsulue  pendant  loulo 

r-wihiiion  de    la  Inlieirulose.  Les  erat-lials  peuvent  aus«i  ^Ire 

u:i:.UnU  uu  seulemont  striés  de  sanf*  :  V hémoptysie^  luujoiirâ  assez 

|o»(,  A»b5ervr  rn>quetnmenl  à  cette   pt^riode.   Enfin  il  se  pro- 

,  (lan$  certains  cas,  une  liyspuéa  plus  mi  moins  intense  el 

êUfratiomde In  voix  onsiiilaul  surtout  on  un  ennuienient'et 

rilê  tri'S  tenaces. 

jif^TM-s  physiques  du  début  de  la  lubeiviilose  chronique 

imbreus;,  mais  il  n'en  est   pas  de  puthognuniuniqut!  ;  de 

Mjcnes  peuvi.-nt  tMrc  tort  diflicilos  à  i)^iccvv'ir  ;  e'esl 

lenl  de   leur  fnsffiiible  et  <lt^  leur  comparaisun  avec  les 

rnnclionnfU  qu'il  l'audiii  tii-er  une  conelusinn. 

tpaiinn  et  |Vj-izm/-it  de  la   pnitrine  funt  souvent  découvrir 

.tliun,  un  uplalissenitnil  de  la  ca^e  llioraei(|uo  (dan:! 

ivU  des  CUV,  d'après  Woillex).  La  percuision  Tonmit 

«exilions  préfit'uses"-  la  iV'simanee  tlioraeique  e^t  géut^ra- 

»ft»^rée  d'un  ente  de  la  pniti  Ine,  sous  l'une  des  clavicuit's 

rtf,  dans  l'une  des  fosses  scapulaires  (9u%  ou  sous- 

il'i.   i>tle  alli^ralîon  ronsislt^  le  plus  souvent  en  une 

«lA»  i^r   ,     1  ,'tne  une  mutité  plus  ou  moins  ncllemenl  accusée. 

t:  t:l«jvjii.)ii  do  la  tunalité  (Flint,  Cut^ncau  do  Mussy).  Parnûs 

1  on  perçoit  uit  ^nn  clair  tH  tympanique  (Andi-al),  pru- 

mt  «mit  d'un  peu  d'emphysème  localistÎ!  (.\ndral),  soit  de  l'in- 

bii ,  '.m  iiiAme  du  parenchyme  (Woillf'z,  etc.). 

<  physiques  les  plus  importants  sont  fournis  parPaiix- 

luidoit  porter  principiilemcnl  i^ur  le  sommet  des  pou* 

ui'ïdiflcatiuns   de  la  respiration   (.-oiisislent  eu   une 

i  du  murmure  vésieulaire  qui  est  faible  el  indistinct, 

id«se  marquée  de  l'eupiralion,  qui  devient  en  même  temps 

U  pefcdtctrtn  pratiquée  simnltanéroonl  avoc  l'autculution  et  d'une 
peut  doniKr  »Icb  noiions  plui  prt'citcî.  uncore  sur  l'état 
■  los  (ht  pnrMicliynic.  Citeufaii  de  Mtiny  a  donné  fc  cctl« 
ijfiif  I-;  n.iiii  >l  autoitliition  pUstiinétrii/ue;  landis  f^uu  l'observfttcur 
Bliw  1«i  rrjtiont  mx-  oi  toui-ii<(i;iu{itires,  d  |icrculf*  en  nii^mo  temps  la 
ca|«t  :  If  «un  aiiisti  proitiiii  Unit  |mrvei)ir  à  son  urcdie  éclatant,  commo 
«lut;  Il  l'onde  vinorc,  au  contraire,  «t  brisée  |>ar  une  m.issc  cenlrvle 
rtv,  le  «os  est  tourd  ol  obicur. 
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prolongée  ati  pninl  d'i^lre  lieuucoiip  plus  loniriie  qut!  l'inspiniUoil. 
L'expiration  prolongée  est  ordinairement  précédée  pendtnl  un 
cprlnln  temps  par  la  respirnlion  snccadt'e  pnriaul  snrlmil  sar 
l'inspiration.  Lorsque  ees  phénomènes  onl    persisté  nn  et-rtiin 
temps,  les  nlles  sous-crépilanls  et  {as  craquements  s- 
raissenl  an  moins  dans  Ifs^rurules  respinitiouif  et  dan*»  i' 
de  la  loiix;  eerlains  auteurs  considèrent  ces  bniits  enmiiii*  ftet 
A'oLtcuienls  dus  à  la  pleurésie  sèche  conoomllaale  ;  d'aulif^ld 
allrihiienlà  la  congestion  pulmonaire  qui  précède  niiarrnm|iaw 
l'apparilinn  ilu  tubercule.  l'armi  les  symptômes  possildes  de  rflM 
péri'idp,  il  Taut  encore  signaler  la  brnachopho%ûe  et  la  prrïpof^ 
tion  des  hratts  du  c(tur.   La  spiromHrtf,   bien    qu'elle   n 
donné  tous  les  résullat!^  que  l'on  pouvait  en  atl>*iidre  il< 
ment,  a  cependant  montré  que  c'était  la  force  de  pressi 
ratnire  qui  diminuait  dans  la  phthisie,  à  l'inverse  di^ 
passe  dans  l'cmphy^iéme  {Waldcnhurg^Kûss,  Hirtz  et  Ut 

An  débutde  la  lubercutusê  pulmonaire  elavant  qu*au>  i 
phvsique  rerlain  ail  pu  élre  recueilli,  le  médecin  perçoit  pin 
h  l'auscultalion  des  régions  su^cluvieulaires  el  susH^pinfiMl 
deux  pliéiiomènespai'lîculiers  qui  ont  une  certaine  valeur  en  lltfj 
qu'indices  ou  sipnes  préruuniloires:  c'est  le  souffle  S"'^ 
culairp  d'une  pari,  de  l'autre  [a  perte  du  son  argentin  ■ 
lique  lourni  à  l'élut  normal  par  rauseullatton  ple-ssiméii 

t' période. —  lians   la   deuxième   période,  qui  eorri - 
ramollissement  des  tubrrrules,  les  phénomènes  ^ïénérai 
pas  sensiblement  dilTérenls  de  ceux  du  premier  slade  ;  i  ' 
qu'au(:nM'nler  d'inlcnsile.   L'amuiKrisseinenl  est  ronsil 
accuse  encore  davanlaKC  les  rurnies  aquelettiques  du  II 
diarrhée  ilevient  persistante  et  contribue  pour  sa  part  .■ 
ment  général.  La  lièvre,  présentant  toujours  une  exa- 
vespérale,  augmente  ;  la  température  varie   entre  :WV' 
alleignant  rarement  iU  degrés.  Le  pouls  s'aecèlàre  cl  oscilUt 
IMiet  lâO. 

Ce  sont  surtout  les  .phénomènes  observés  du  côté  de  l 
respiratoire  qui  donnent  la  mesure  des  lésions.  Les  siu' 
Uonnels  s'accusent  davantage  ;  la  toux   devient  ralî|,^ani 
n*équence  ;  la  dyspnée  b'accroU  ;  IVxpeclui-alion  est  uni 
lente  (période  de  coction).   Çn  même  temps   ta  maliti- 
Tranche  sous  les  clavicules  et  dans  les  deux  fosses  épiu-  i 
bronchophonie  est  plus   nette,   les  vibrations  Iboraciqu'-^  5 
aut:mentées. 
Le  râle  suu8-ci*épitant  devient  humide el  donne  la  sensaliM 
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■IIp*  d'air  traversant  un  inilu'u  lii|i>ii]c;  d'aboi-d  Pines  et  iné- 

k»,i't?i  buJles  (levif^nnefil  plus  ^.Tnsses  tis  jour  en  jour  (rAlcs 

r>;  le  rainallis^eniciU  ci  lu  fonlc  des  masses  cnséeiises 

ml  à  faire  des  pro^tùs,  les ràleâdevieniieiiL  plus  bruvanls, 

11'*  gtityott  m  fument. 

JK-iiiiueiit  iius^i  «le  signaler  à  celle  seconde  période  quelques 

hurs  pttrliculicr:)  ;  ce  sonl  des  névralgies  du   Irijuiueau, 

iinlercuslau\.du!icialu)uc(lt.  Teissicr.  l'eler).  des  hyper- 

hMies  culanécs  (Perroud.  Allcmaire)  ou  musculaires,  des  dou- 

|r&  rausi^ulaires  auxquelles  Beau  duiniait  le  nom  de  métatgiex. 

:  rarcinenl  dos  aneîjUiA&ies  ou  anai^fésies. 

[L'dlile  cutarrhale.  ou  ijymplomatiqtie  d*uiie  cfit-le  du  rocher, 

pb»ene   quelquefuis  l'Iiez   les  tubeiciileux;    il    n'esl  pas  rare 

rrllc  s'urcumpa^-iic  de  paralysie  raciale.  On  peul  aussi  obsprver 

tiie  p<ïi  iudc  do^  ad<-nilcâ  axillaires  (Gran^'her,  Gaucher).  Mais 

Ur  eumplication  imptique  renvahi.ssi*nioul  du-  ft'uUlet  lïiirietat 

^ ta  pierre  doiil  les  lymphatiques  se  rt-ndenl  dans  les  ganglion» 

l>ciaviculaires   (Grancher);   à  celle  condilion  seulement  les 

■plionfi  axillaires  peuvent  <^tre  infeclès  par  voie  de  voisinage. 

Sipainns  enlin  les  modifications  de  ptirmentalinn  du  masque 

hez  les  phtbisiques;  la  peau  du  visage  reviM  souvent  chez. 

ipcel  des  èphèlides  de   la  grossesse  (Perroud-Jeannin). 

I  Tail  a  décori*  ces  alléialions  du  derme  du  nom  de  mtf- 

t.  Nous  croyou»  pouvoir  aflirmcr  que  ces  altérations  de  la 

DOl  trèquentes,  surtout  chez  les  malades  atteints  en  même 

ÏÀe  luberculuse  abdominale;  il  existe  sans  aucun  doute  un 

|»port  intime  entre  ce«  deux  localisations  symptomaliques. 

'  période.  —  La  Iroisiènie  période  correspond  à  la  t'orination 

iravernes.  La  fièvre  prend  un  caractère  rranchemenl  hertique 

i  <ïcarlâ  irH  marquL^s  dans  les  moyennes  quotidiennes, 

avec  ce  caractère  jusqu'aux  derniers  jours  de  la  ma- 

r?  il  n'esl  pas  i-are  dobservcr  alors  une  décroissance  notable 

tla  li*-vrn  duc  à  riiianitiun  ou  à  Tasphyxie  lente;  plus  rarement 

•  produit  une  élévation  terminale  sous  l'influence  probable  de 

orplion  puliide  tllanot). 

^ti^nes  physiques  et  atéthoscopiques  de  la  phlhisie  à  cette 
it  ont  été  remarqiiablemenl  étudiés  par  llérard  cl  Cornil. 
>  leaiouÂ  ne  sont  plus  aussi  limilées  au  sommet  que  dans  les 
VI  pn;miéres  périodes,  ci  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  croï- 
»,  cVsl-à-dire  plus  accusées  d'un  côté  en  avant  et  de  l'autre  en 
ifrc.  La  maillé  est  franche,  la  résonance  nulle,  la  résistance 
àotsi  très  notable;  cependant,  lorsque  la  caverne  est  superli- 


cielle  el  coinmuiiique   lurgemnit   avec  les  bronches,  nn  |wul 
oblenir  1*^  hriiil  île  pot  fêté,  si  Tun  pcrculc  forlcinent  pi^ndanl  qui  j 
Ic'  malade  respire  ta  bouche  onvorte.  Il  se  peut  aussi  qu<*  In  sono- 
rilé  niirniiile  un   eKa^érée   reparaisse   au   niveau   même  dt  II 
cavernf*.  mais  elle  i'sl  alors  cnloiirée  ifunc  zone  rie  malil'% 

La  respiraliod  csl  cavfrneusr  el  se  car!icl«?!rise  piir  un  «oufflc, 
un  liuihro  creux  el  métallique.   I.e  souille  est  parfois  nui?  ** 
couiuie  luliaire  (souille /u6o-Cflr/îriieuj),  ou  prcstînlc  uu  limlirt 
amphuviiinr  puur  peu  que  la  caverne  »uil considérable.  Ilsai-co» 
pa^nie  Oc  rate»  caverneux,  Kurte>  de  râles  à  {;rosses  bulles  M^ 
^les,  à  rt^sonnnce   niélallique    ou    amphoriquc;    ils  sonl  Irtl 
varinliles  el  di.'pcu)lenl  du  volume  de  la  caverne,  de  son  (^tntih 
vacuité  nu  de  picnilude.  ctf.  Les  bruits  les  plus  divers  (iï;ire«iiii-i 
lemt'nl)  peuvent  s^'cntendre   dans  un  poumon  luberm 
munie  temps  lu  voix  prend  un  relenlisscmenl   spét^iaj  < 
caverneux  ;   k  renronlre  de  la  bniiii-hoplinnie,  elle  est  urlitui*!» 
cl  prend  le  nom  de  jicctorUùqute  (I.aennei);  d'après  un  c^Tlik 
nombre    d'auteurs,    ce    signe   serait  paUio^nomonîque.  M^nl 
lorsque  le  malade  parle  à  voix  basse,  l'oreille  appliquée  siif  b. 
thorax  perçoit  netlement  ce  qu'il  dil,  comme  s'il  vous  chucl 
dans  roreillr  :  c'est  la  pectoriloquif  aphone  (llacrclli), 
éteinte  (îlarlb  oL  Hoger),  la  ro/.r  soufflante  iyioiWfij.),  etc. 

L'cApccluralion  a  été  étudiée  avec  le  pins  grand  soin  par 
bertr.  Les  crachats  cluienl  devenus  op;iq«cs  pl  non  aérés,  tbt 
dàtre^  cl  striés  de  li^Mies  jaunes  de  muco-pus;  à  la  période  (t'< 
cavallon  ils  sont  souvent  nummnlaireSj  tiéckiquetèx,  el  napi 
an  milieu  d'un  liquide  clair  et  visqueux  comme  de  la  salive, 
ne  sont  pas  caracLérisliqucs,  comme  le  croyait  Nicmeyer.  On 
retrouve  en  cflcl  assez  Tréqucmmenl  dans  la  grippe  (Oraveft) 
dans  la  rou)çeo]c.  Leur  l'orme  lient  uniquement  au  liquide  d^  _ 
lequel  ils  se  trouvent  (Hérurd  cl  Ojrnil.  C.  nareuiberfr).  lU  sosl 
assez  souvent  marqués  de  petites  stries  san^lantes^  mais,  lUy 
les  derniers  Jours,  ils  perdeul  leur  l'orme  arrondie  et  consblueflf 
une  sorte  de  purée  annonçant  généralement  la  période  ullimej 
L'analyse  chimique  a  montré  qu'ils  contenaient  une  proporliod 
considérable  de  malirres  animales  et  des  phosphates  en  ^naM 
quauLité  <Uamberj-'er,  Marcel,  Henk.  G.  Darcmberjf).  Au  mirr»j 
scope  on  n'y  trouve  pas  de  produits  lubercnleux.  mais  seulemctt 
un  prand  nombre  de  fibres  élastiques  O^^K^I.  Lebcrt.  elc.)»  iiidid 
certain  du  ramollissement  pulmonaire,  et  le  bacille  caracU 
ristique. 

Constamment  secoué  par  une  toux  quinleuso  qui  nécessite, 
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[iris,  amène  ilirs  vomissemonls  el  empt'^clK?  loul  soiii- 
\ùsé  par  des  sueurs  nocluriies,  lourmenlé  pur  une 
kotensf,  forcé  de  demeurer  dans  une  position  anir^nanl 
raptilcnient  possihie  la  réplélion  île  ses  cavernes  par  te 
inclivemeiil  il  se  couche  sur  le  cùl*'  sain  ou  lu  moins 
rinfnrtun*^  tuherculcnx  tombe  dans  un  élat  de  marasme 
Ite^iif  pioforide.  L'amai^rissument  esl  consîdéralde,  lest 
du  thorax  surtout  sont  1res  étnacics  et  laissent  resfiorlii' 
laies  snus  forme  iVaiies^  les  pommelles  sont  saillantes, 
enfoncés  dans  leur  orhile.  L'appélil  a  cumpl^tement  dis- 
hottche  se  recouvre  souvent  de  muguet,  la  ilianliée  est 
,  la  phte^malin  par  thrombose  niarastique  npparail.  el  le 
uccomln'  i|uelijuer<>i$  à  raspb>\ie. 

t  les  derniers  moments  d<>s  Luln^rciibMix  sont  uian]n«^s 
^niables  accès  du  manie;  souvent,  il  s'a^rit  il'un  dt^lire 
•impie  t-iui  se  dévi'loppecons(.V;iilivement  àla  suppression 
de  l'pxpecloralion;  d'autres  lois  il  s'agit  d"nn  délire  éro- 

eat  cxlrëmemcut  pénible  pour  l'entoucagc  du  malade 
afan). 

tnberculnse  pulmonaire  n^évolue  pas   toujours  d'une 

^'  lente  :  il  exîiiile  des  malades  qui,  par  suite  d'une  into- 
iculière  do  leur  ori^anismi'  ou  de  leurs  organes,  voient 
19  de  la  phthisie  piilmonaice  se  pri^cipiler  chez  eux  avec 
lili-  parluis  (oudruyanlc  :  ces  laits  s'observenl  surtout 
jiatliési(pie3  ou  clic/  les  phlliisiiiues  héréditaires,  chez 
dus.  en  un  mol,  dont  les  organes  présenlenl  cet  élat 
l'i^réthisme  morbide  qui  accentuo  cL  renforce  Paclion 
ioni)  pattitilogiques. 

celte  intolérance  organique  lient  à  la  muUiplicilé  el  à  la 
re  des  lésirms,  on  se  trouve  en  présence  d'une  forme 
•n*  de  tuberculose  :  la  granulic.  l'orme  infectieuse  par 
e  et  6ur  laquelle  nous  n'avons  pas  à  revenir  ici,  forme 
1  quelque*  semaines,  —  voire  n»i>mc  en  quelques  jours 
West  et  Odliu).  Ooand  c'est  surtout  la  résistance  de 
ou  de  lorpanisme  qui  esl  en  défaut,  on  assiste  à  des 
«  (liQ'ér«nles  dont  les  deux  lypes  principaux  sont  princi- 
la  phthisie  subaiguë  et  la  phlliisie  pneumonrquc. 
iiji«  mbaigtté  (ou  galopante).  —  Cette  forme  est  tant6l 
.  et  elli'  évolue  en  l'espace  de  deux  ou  trois  mois  ;  lantiM 
emndaire  el  aiiparalt  dans  le  cours  d'une  luberculosc 
e  commune. 
afin  esl  brusque,  la  fièvre  intenee  avec  exacerbalions 
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vespérales  considémbles,  iBmaiyrissemeiil  esl  rapU 
nocliirnes  1res  abundanlt^s  (Hei-ard  et  ijjnitl^  Tous  les  S] 
plûmes  que  nous  venons  de  di^frirc  d;ins  la  forinr  rhronl 
s'accusent  et  pi-ét;ipil<?nt  leur  tiiarchc  (dyspnée,  tuux.  eipecL 
lion,  diarrhée  cutlu)uaUv4^  l'Ic).  ^ 

Les  syinplAines  foui-nis  par  l'appat^eil  respiratoire  colfl 
d'ubord  en  râle»  niuquoux  de  brottcliile  dani>  rt^lcndur*  dci  d 
poumons  :  bienlôlces  râles  se  loculisenl  aux  sommets,  devi^ 
rapidement  sous-crépilanls,  puis  caverneux.  En  pémîml.  il 
ou  pas  de  matilé,  vu  l'absence  de  fausses  membranes 
cl  de  pneumonie  inlerstilielle  (llérard  el  Cornih. 

€"esl  à  celte  ealégorie  de  faits  qu'appartient  celle  fnrnffi 
luhevculose  bien  dêerile  par  l'eler  sons  le  nom  de  forme  k( 
ptotque  fébrile  el  qui  marche  rapidement  à  la  prvducUH 
cavernes.  V 

i"  Forme  pnenmonique.  —  Elle  comprend  la  plupart  des  oll 
valions  désii;nées  autrefois  sons  lu  nom  de  pneumonie  fosa 
et  dont  on  Iroitvc  une  série  d'exemples  dans  les  mémoirM 
Cliouppe  el  de  Mvy.  Tous  ces  faits,  qu'il  s'agisse  de  ceux  d'Ih 
et  de  Mesnet,  ou  du  la  fameuse  oUservaliuii  de  Trauhe,  roi 
le$  apparences  analnmiques,  ne  soni  que  dos  pneumonies pi«i 
tobnires,  comme  l'a  montré  Oharcol,  el  le  produit  de  l'iuliUrl 
tuberculeuse.  fl 

La  forme  pnoumoniquc  de  la  tùhcrculose  doit  son  nof^l 
qu'elle  se  présente  souvent  au  début  avec  les  allures  de  la  pi 
monie  librineuse  :  fhsson,  poinldc  cùlé,  Hùvre  intense,  craei 
ht^'moptoîqups,  etc.,  à  cela  près  que  ces  symptômes  ont  quel 
cbose  de  vague  ou  d'insolite  dans  leur  expression  ;  le  frisMÉ 
un  peu  moins  intense,  la  lièvre  à  cycle  moins  régulier,  iH 
chats  plutôt  snnjrlants  que  francbemenl  ronilk^s,  eJ.c.  rai 
huilième,  le  dixième  jour  arrive,  sans  c|u'il  se  produise  de  té\ 
sion  apparente;  le  souille  persiste,  ainsi  que  les  i-Ales  sous- 
pilants;  ceux-ci  deviennent  plus  volumineux,  le  pouinoi 
creuse,  la  lièvre  revCl  les  caractère»  d'une  fièvre  rémillente  i 
exacerbation  vespérale,  des  sueurs  profuses  se  produisent.  < 
malade  est  emporté  quelquefois  en  l'espace  de  moins  Me  c 
mois. 

Dans  quelques  cas,  la  phlhisie  pneumonique  évolue  d 
façon  clironique.  h 

Marchk.  Duhke.  Terminaison.—  On  ne  peut  rien  dire  doH 
sur  le  temps  que  lu  phtbisie  emploie  pour  accomplir  soo  41 
tiùu  compièle.  Chez  les  uns  la  marche  est  continus 
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m  psl  (Pune  année:  cht^z  H'aiilres  il  y  a  îles  lemps  Jarrôl 

d»  rtcnidescerires  ((mis  îcs  hivers,  et  lu  muladic  se  prolonge 
rat  (rots,  cinq,  dix  ans  et  ini>iiif>  davanlage.  I)  y  a  un  très 
inatf  nombn'  de  cause»  qui  inflticiil  sur  la  durée  :  Pâgo.  les 
lwfition<;  siioiakfi,  hygii'^niqiies.  le  sexe. 

Cm  ainsi  que  Leudet  a  montré  que  chez  cerlaines  livslc- 
\wn\â  |i|jihi!&ie  évoluait  souvent  avec  une  très  remarquable 
ytur.  U'uii  autre  cdlé,  Uai'cmberg  a  bien  mis  en  évidence 
•«nce  congestive  exercée  par  la  l'ont-lion  calaniéniale  sur  le 
inun.  où  elle  orée  des  molimen  qui  peuvent  délerminer  l'ap- 
lîtlon  de  U  (ihlhisie  ou  l'aggraver  quand  elle  existe. 
>'iprt>»  les  slaliâtiques  de  Louis, portant  surl.'lT  ras,  les SC  des 

les  ont  vi^cu  un  an  ;  H,  deux  ans  ;  âl  seulement  sont  ullc:> 
àth. 

lenninaison  fatale  est  souvent  hâtée  par  une  poussée  aigu/- 
Uibcrculcs  ;  toutes  les  lésions  que  nous  éfN'ons  signalées  à  pro- 
d6  l'anatomie  pathologique  peuvent,  d'autre  pari,  enlever 
Ucnirnlle  malade  (inlîttralion  laryngée,  bydropnenmolbornx, 

ipty^ie.  tuberculisalion  de  rinleâtin,  du  périluine  on  des 

lins  la  Tornie  fliireuse  de.  la  phtliisîe,  où  l'on  observe  parFois 
4iUtilion  du  cœur  droit  (llard)  et  les  signes  de  l'iiisunisance 
trufpiijfenne .  la  mort  peut  survenir  par  suite  d'asvslolie. 
Il**  .autres  fonnes,  le  plilhiaique  peut  encore  succumbef 
rie  ca*nr.  soit  par  suite  iranemic  rérèbrale  on  de  myoeardite 
uaii|u«,  9oit  entin  par  thrombose  de  t'arlére  pulmonaire. 
■ac4?ês  de  manie  survenant  chez  un  phthisique  avancé  est  en 
^nil  l'indice  d\ine  lin  prochaine  (Peter). 
phthisi«  est  susceptible  du  guérison  à  toutes  les  périodes 
évolution  (Ouveilhier,  Jaecoud,  l'eler,  N.  r.ueneau  de 
k'alshe,  etc.);  les  symplAmes  généraux  s'amendent,  les 
ysiqtjcs  dispai-aisâont,  la  toux,  les  sueurs,  etc.,  cessent 
t.  cl  le  malade  peut  guérir  complélement  ou  conserver 
m^nl  des  signes  d'induration  pulimninire. 
iriCNoSTic.  —  C'est  surtout  ii  la  périmle  initiale  de  la  phlhisie 
le  Utugnoslic  présente  de  grandes  diUU-ultés;  en  elTet.  avant 
larition  des  symptômes  physiques  ou  lorsque  ceux-ci  sont 
re  trop  indécis  pour  donner  la  rerlitude  ou  même  des  pro- 
lilé^,  la  tuberculose  offre  simplement  un  élat  de  pseudo- 
léc  très  analogue  à  la  chloro-anémie  vraie  :  la  faiblesse,  les 
f^aslriques.  ramènorrhée.  les  palpitations,  les  troubles 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  affections.  La  lièvre  est 
•I  T.  —  PiUoL  mid.  II.  —  %tj 
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cepemianl  plus  apc-cialc  à  lu  tuberculose;  l'exAmeu 
pourra  fuuriiii'  un  inili<!i<  imporlant,  k's  globiil4:s  rouçe»  «l  le 
pouvoir  o\yilant  étant  beaucoup  plus  ilîminués  dans  ta  cblorvse 
que  dans  la  tuberculose  (ilayem.  t.tuinquaud).  l/aiigiiK'nlaliuDdc 
rexci-étiuii  <le  Paciile  ptiosphoi-iiitic  par  les  unnesdaiislu  phlbisie 
est  aussi  très  imiiorluiile  à  considérer,  cotiime  nuu^  ravuiisil^à 
indit|ué. 

Tuuâ  ces  signes,  il  est  vrai,  onl  perdu  un  peu  de  leur  irapof-t 
lance,  depuis  que  ituus  suuiiues  eu  pusscssiun  d'une  teclioii)iiA 
silre  i>ijur  déceler  le  bacilli;  palliugènc  dans  les  produilà  d'eicnH 
lion,  r.etle  recherche,  cumme  l'a  bien  élabli  Grancbcr.  itvi 
surtout  des  services  lorsque  la  pblhisie  se  masque  s(»iis  lesappfr 
renées  d'une  pneumonie,  ou  d'une  hmnchite  dilFuse  avec  eiiipit)- 
sème.  Malgré  cela,  il  est  dearns  où  relie  recherche  est  impôt- 
sible  uu  inTructueuse;  aloi*»  il  faiil  tenir  compte  d«  toutes  W 
aniimaties  du  rythme  respiratoire,  et  parmi  celles-ci  de  la  et- 
desse  avec  uhaisi^cmenl  de  lu  lunulilé  du  murmure  vésic 
(Granchcr). 

La  dyspepsie  avec  amaigrissenient  couUnu  el  toux  g; 
peut  présenter  les  mêmes  dillicullés  de  diagnostic,  d'au 
qu'elle  est  souvent  un  signe  avant-coureur  des  maiiires 
lubereultiuses.  Le  mcdecin  devra  dans  ces  cas  garder  la  pi 
^liindc  réserve,   ou  ne   se   prononcer  qu'après  avoir  fuit 
recherches  dans  tous  les  sens  (hérédité,  aulécédcnts  perMjoi 
habitus  extérieur)  et  s'être  livré  â  plusieurs  repiiscs  àdes 
rations  méthodiques  de  la  poitrine. 

A  la  premiùre  période  et  au  commencement  de  la  seco 
phthisic  peut  Être  conl'ouJuc  avec  le  cancer  du  poumon,  ta 
chite  limitée  au  sommet,  la  pleurésie  sèche,  la  congestion 
monairef  ces  trois  dernières  afFections  accompagnant  sou 
tuberculose,   l^s  n\les   ronflants   et  sibilants  disséminés 
toute  la  poitrine  sans  prédominance  au  sommet,  lu  sonorité  m 
maie  du  poumon,  l'absence  de  vomissements,  surtiroul  ù 
distinguer  la  bronchite  simple  de  la  phthisie.  .Nous  avons  va 
le  chapitre  précédent  comment  on  pouvait  difl'éreucier  U 
culose  de  la  pneumonie  chronique. 

A  la   période  d'ulcérulion,  c'est  surtout  de  la  ditatiiU<m 
bronches  qu'il  faut  diflorencicr  ta  phthisie.  £n  elTet,  les 
plAmes  généraux  sont  aussi  accentués  et  les  signes  phyaii 
sont  ceux  d'une  excavation  pulmonaire.  Mais  la  dilatation  sii 
rarement  dans  le  lobe  supérieur,  elle  est  généralement 
lérale,  les  crachats  sont  rendus  eu  gtande  quantité  à  la  Tois 
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[foniK  lie  vomique  brODoliiqite,   surtuul    le   malin    au   réveil, 
rbtfDjptysîc  esl  moins  fréquente;  enlin  la  maladie  {icut  rester 
[Uiliimaxiro  pendanl  tort  tonglcmps. 

Us  gommi'S  syphilitiques   (Ki^rurd  et  Cornil,  Fournicr).  les 
'^ibctsdu  puumori.  la  gant^rènc,  donn«-nl  licti  à  des  signes  cavi- 
tMitn:  mais  il  est  en  général  facile  de  distinguer  ces  maladies 
\êf  k  [ilitliisic  tuberculeuse. 

U  pMliî.me  syphilitique  toutefois  peut  eu  imposer  assez  faeile- 

Ciit  [Kiiir  une  phthiàte  tuberculeuse.  On  rvilera  Terreur  en  se 

uuveiiant   que    dans  la   plilhisie    syphilitique   ta  lièvre    et   les 

noiilyfiies  sont  rares,  les  sueurs  manquent  souvent  et  que 

u  la  majorité  des  cas  la  dyspepsie  et  la  cachexie  sont  dispro- 

onionnéfâ  relativement  à  l'inipoi  lance  de  la  lésion  anatomique 

Sokolowéki). 

fttoNosTic.  —  Le  pronostic  de  la  phlhisie  pulmonaire  esl  tou- 

on  très  grave,  les  cas  de  guérisuu  étant  l'infime  minorité.  Le 

||Ib1  le  plu<t  important  du  pronostic   porte  i^ènéralcment  sur 

cialion  delà  durée  piohabh'  delà  maladie:  c'est  à  l'examen 

fdes  lésions  pulmonaiiTs,  de  leur  étendue  et  de  leur  pro- 

Dd^ur.  de  leur  gravité,  à  rappréciation  des  altérations  conco- 

Bittnlesdu  poumon  et  des  autres  organes*  â  l'étal  général,  qu'il 

mml  de  s'adresser  pour  i*ésoudre  celte  question.  Il  faut  tenir 

I  aussi  de  toutes  les  causes  qui  ont  pu  débiliter  l'organisme 

iremenl  (grossesse,  diabète,  etc.).  L'béréililé  semble  im- 

rà  ta  maladie  une  rapidité  plus  jurande  dans  son  évolution. 

rappelons  que  l'apparition   d'une  diarrhée  tenace,  des 

ilar^npés,  des sunpLoines  cérébraux,  de  l'albuminurie. 

bt  assombrir  encore  le  pronostic  el  que  la  phUymatia  aWa 

,  le  muKuet,  les  changements  dans  la  consislatice  de  l'cx- 

kUod,  sont  les  indices  d'une  terminaison  fatale  à  courte 

ocre.  —  On  assignait  autrefois  à  la  phthisie  pulmonaire 
He  de  causes  des  plus  variées.  Depuis  la  découverte  du 
I  pathogène,  le  problème  éliologique  a  éh.*  singulièrement 
_  la  phlhisie,  comme  l'avait  bien  établi  d'ailleurs  Ville- 
^an>i  s(-s  mémural^s  expériences,  est  une  maladie  iiifeo- 
B»e,  une  maladie  parasitaire,  cl  elle  doit  reconnallre  pour 
M  l'absorption  et  le  développement  ensuite  de  l'élément  spé- 
(tt«(l)- 

I)  l/influence  palhogéoiiiifl  du  baciUe  tU  Kock  na  saurait  plun  tire 
ui««  jA^uréuieut;  ciir  1«  purssite  a  lutii  vicluricusomeot  tes  ilivc»us 

1^  tU'^ 
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Toul  se  borne  donc  à  élablir  quelles  sont  les  voies  ile  Irin»- 
mission  de  Tt^U'Uient  infeclieux  el  par  quelle  porte  11  jt^nMre 
dans  l'organisme.  Les  différentes  quesliuns  rcliitives  à  eeW* 
partie  du  problème»  ont  été  résolues  plus  haut  dans  le  rhapilrt 
(railant  de  la  luben'ulosc  eu  (çénériU;  nous  ne  ferons  que  \tt 
l'appeler  ici  pour  méuioirc  :  le  germe  de  In  phltiisic  pulmonaire 
peut  aouâ  être  transmis  soit  direclornenl  par  Tbi^réditr,  Mil 
îndireclemenL  par  l'intermédiaire  de  ratmusphêi-e  ou  de  l'alimeD- 
latioru  Les  anciennes  expériences  de  Tappeiner  (l877-!87(<)  'i^e 
Schotcllins,  conlirmées  par  les  recherches  plus  nouvelles  de  Tfrt- 
gulle.  démontrent  d'une  la<;on  iuoouteslahje  la  propagation  (l*U 
luliiTCulose  par  la  vuie  atmosphérique  (pulvérisations  de  1 
chargés  de  produits  inlectieux  dans  un  esjiace  clos)  el  ji 
les  anciennes  prévisions  de  Guibour.  Itudd,  (^lifton,  el  les  wl 
valions  tmiles  récentes  de  Uebove  :  les  expériences,  d'nulre  | 
de  KIclis  et  de  Chanveuii.  ont  prouvé  la  transmission  de  la  tu 
culuse  par  les  voies  di^eslives  consécutivcmenl  a  l'ingcslioal 
produits  tubei-euleux. 

De  pareilles  données  semblent  impliquer  presque  Falale 
la  nnlion  de  la  contagion  de  In  {dilliiï'ie  pnltnonaire;   et  do  i 
nombreux  sonl  aujourd'hui  les  exemples  qui  viennent  à  l'a 
de  celle  doctrine,  (ohs-  de  Pidoux,   Bouchard,  B.  Teissier, 
bove.  etp.)  ;  parmi  ces  exenipl^'^»   celui  de  Heieh   relalir  à 
aage-femme  de  Neuenbnrg  qui  avait  Ihabiliide  de  faire  ï 
flalion  directe  du  larynx  de  ses  nouveau-nés,  et  qui  les 
presque  tous  Itiberculeux,  est.parliculiêrcinent  célèbre.  On 
encore  des  faits  probants  de  luberculose  inoculée  ou  transi 
par  le  contact  génital   (Fernet).  Toutefois,  eu  épartl  au 
nombre  des  ras  de  phthisie,  les  l^its  de  contagion  avérée 
grande  minorité;  et  ceux  qu'on  esl  appelé  à  constater  ont 
le  plus  habiluellcmenl  à  des  conjuints  qui  partageaient  la  ml 


^veurM  exif^ées  pour  qiio.  «a  nature  «pécifli|ao  ne  puisse  plus  loiélni 
iHtde;  il  »  étc  is»U';  rultivt^  ù  tVUnt  de  [uircliî  cl  inoculé  avec  succèt. 

Mais  est-il  toute  la  ptithiste  pulnion-iire?  A  cet  égard  il  e»\  f>itrniîi  Sti 
tenir  cneure  sur  la  n'-Hfrrvc.   Lrs  tut)crcultis(.'s   Z(><^){kMi|iiC9   iIp   VijfOil 
Ilftl:ifl8f£,  lit  virulence  cl(i«  Iîmiin  tle  ftctuA  iasiit  de  p.iroiil<)  lubcmilnji,  ^'' 
quo  privas  de  lia-illcs,  In  rarclé  du  itiicrulie  p;ilhot;^nc  dnas  I»  «^  >;  ' 
tischms,   ïei  fon^foiités  artic(daire«    |lleL»uv(.>)i    la  désinliygrution  ài  '•■< 
fiulni<naire  (pré»cn';e  de  fibres  élaftti'iuRs  duns   les  crarliats  (D«lltivMi 
Mcixitcn)  avant  l'apji.iritinn   du  bacttl«ï,    laissent  encore    pKinrr  quetf 
incuntiiirB,  et  auloriicnt  n  se  itemander  si  1"  b^icille  de  Koch  ne  se  Ai 
tapperaii  pas  secuiiilaireincnt  à  la  lé^ioa  primittvemenl  lulterculMM. 
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mbre  oa  le  oièmti  lit,  ou  à  des  jii^i-srinnes  liabilant  If  même 

Dans  IVtiolofrie  do  Irt  phlhîsie  pulnintiaire,  l'iiiniKMu-e  lièn^dï- 
rprimr  encore  ccllf  di:  lu  fiinhijrion.  Dopiiis  hinplempA  déjà 
î*.  Piijrry,  Walsche  adrntîKûienl  ceUp  inllueiK'e  capitale  de 
rtrdilô,  mais  ils  n'en  expliiiuaifiil  pnml  la  raison  d'ftlre. 
»»ol,  l'urtalot,  plus  près  de  noti.s.  Chanflard  consid^^ratcnl  la 
IbiÀÎe  comme  directement  Iransinisâibledu  père  ou  de  la  uière 
renfant.  Les  recherches  modernes  ont  confirmé  ces  préviftions. 
tlcr  pi  r.hauveau  d'abord  ont  icncontri'  sur  la  lahlo  d'aniphi- 
téilre  le  tuherculi;  ru*l;il;  puis,  alors  même  que  le  luIirHciile  ou 
lui-ille  spèrifique  ne  s'y  trouverait  p.is,  los  tissu»  i\o  l'enfant 
tê  ijir  parenlj^  en  voie  dVvolulion  '.uoticuleusc  pnssrd^^nl  plus 
pt  f  ite  irritalMlilc  de  tissus  préoisr-xsaiil  aux  in11;imrnations 
kmniqueis  dont  [larle  Virchow.  ils  pos.-étit*nl  la  viruicnop  spi'ci- 
iqiit'  H  ppuvrnl  Iransmcltro  par  inoculation,  ains^i  que  l'ont 
lém^nlré  les  tielles  expériences  de  Landuuzy  et  d'il.  Martin,  la 
isnlahle  plithisie  Imrillairc  (â).  De  sorte  que  si  certains  Tœlus 
m«nt  seulement  tubprcuUsablra,  il  en  est  d'aulrcs  qui  naissent 
[«niMée  tuberculeux;  les  premiers  ont  reçu,  par  voie  d'hérédité 
lenl,  uu  terrain  lavorable,  les  autres  ont  reçu  la  graine 
puse. 

tous  les  terrains  ne  sont  pas  ('■;:alemcnt  favorables  à  la 

rmlnation  tuberculeuse  ;  pour  que  la  praine  rruclilie,  il  faut  en 

itl<|nf  sorte  le  cousentemrni  de  l'organisme.  Kocii  l'a  reconnu 

niAnie  au  ('-nngrès  de  Wjesbaden.  C'est   ici   quil   faut  faire 

nenir  une  série  de   condition.*,  de  causes  secondaires  qui 

xnlcnl  toute  l'éliulogic  ancienne  elvuli^aire  de  la  pblbisie 

ilmooaire. 

Cdiurs  prédUpoiantes  qui  metlenl  l'organisme  en  état  de 
luitè  et  eu  font  un  milieu  de  culture  favorable  peuvent  se 


«t  nni  doute  dxDs  c^m  rappurti  journ:dicni,  tlans  l'IiabiLitinn  com- 
O'  fi  l'aluorjition  du  nn^iP  atr  conlnnnrn'  i|iir  aa  tnitivo  l'explioaUon 
Lutin  (laiiniT  rliiu<iiiu  vid|i;iri9^  par  Troti&siau,  à  savoir  <  qu'M  èlait 
ttton^rmiK  pnur  ilrx  pamiiî  «l'avoir  «les  «-uriiiita  tuberculeux  que  pour 
iMraoU  4'.'tv<>ir  il<>s  piirent*  phDiieiqiiC)^  ». 

Ttrktfi,  lt>u((*roi<,  ijMri«  un  n^cnil  fl   Ifi-fi   iniitnictir  mémnirt,  tend  i 

'  A  U  tul>rr<;iiln«r   Ia   IransmiK^ion  plArcnlnîro,  se  basnril  sur  ce  fait 

If»  UibrfiMilow»  \i*erVale»  primilM^s  sont  rare»,  rt  que  cV»l  «iirlout 

MO  utfitne  en  contacl  avec  l'air  ext-ricur  qui'  se  Tail  la  tociilii^ation 

fhi'tr,  11  itrtrail  en  Aire  Loul  itulrrmciil  xi  la  transmission  se  faUnit  par 

Liutr  un^uiDi;  ije  U  mfere  au  fœtus. 
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diviser  en  trnis  rnt^gorics  :  1"  caiiFcs  inhiîrentps  à  Tind 
nit'nip.  causes  inlenies:!2'  causes  d^^pciKlant  des  cunditinii^  de 
milieu  ou  exlcrni's  à  l'individu  ;.V  causi'S  palholoyiiques.  Elles 
méiilenl  d"6lre  au  moiii»  suminaireinenl  passées  en  revue. 

Cames  internes.  —  La  première  h  considérer  esl  Yàge.  Ccsi 
cnire  dix-huit  ol  Irenlc  ans  que  la  tuliereulose  exerce  le  plus  de 
ravages  (Laennec)  :  on  l'observe  cependant  chez  les  cnranU  (to». 
recherches  de  Landou7.y  cl  Oucyral(  el  les  vieillards;  mai^tVâlà 
Tt^poque  de  la  puberlt^  qu'elle  alleinl  son  maximum  de  rr^iifiicc. 
La  phlhisie  pulmonaire  somMe  plus  frèquHnle  chez  la  frraBHt 
(Laennec,  Trousseau,  Uoucjiunlat),  dans  les  proportion*  A> 
12  pour  100.  î*our  expliijuer  celte  prédominance,  il  faut  trnir 
compte  de  rinnueiice  dcliilitante  de  la  grossesse  cl  de  la  lucuUan 
el  des  habitudes  sociales  qui  renferment  la  Temnie  dans  un  riB 
confiné  (Peter).  ; 

1^  race  ne  semble  pas  avoir  d'influence  marquée  ;  ccf>errdn| 
la  tuben?uluse  est  excessivement  commune  chez  les  nègres  tmiM 
portés  hors  de  leur  pays.  '| 

Vhrrrdité,  agissant  seulement  comme  créant  la  prédisposîGon 
morbide,  doit  être  mentionnéi-  dans  celle  énuméralion  de*  cauîrt 
inlièronles  à  la  nature  intim*?  du  sujet.  Mais  la  prédispoçilioi 
ppul  »'ncquêrir  :  Cruveilhier,  Peter,  ont  ciUi  des  exemples  oà  il 
nVsl  pas  doiMeux  qite  des  conditions  spéciales  de  misère,  d'il»" 
miditë,  etc.,  ont  rr(\é  la  maladie  chez  des  gens  anlérioi 
robustes  et  bien  poilanls. 

Cause»  externes.  —  Parmi  celles  qui  agissent  le  pins  m. 
lement,  il  faut  citer  la  respiration  d'un  air  conliné  p. 
(Laennec,  llérard  el  Cornil,  Gueneau  de  Mussy,  Urown-Séunt 
la  phlhisie  esl  tr^s  fn^uciite  d:ms  toutes  les  aggloni^mtioM 
k  d'hommes  qui  vivent  dans  des  habitations  étroites,  humides  el 
froides,  mal  aérées,  privées  des  rayons  vivifiants  du  soleil  |aI^ 
liers,  couvents,  prisons,  casernes).  L'alimentation  insuflisontei 
ou  non  en  rapport  avec  des  dépenses  de  plus  en  plu»  forltf 
(Bouchardat),  vient  s'ajouter  à  loiUes  ces  causes  pour  conslilufli 
un  Hai  de  misère  éminemment  (avorable  à  la  production  île  W 
tuberculose  (d'Espinc,  ISniiehardal,  Oamaschino).  ïïertillon  * 
démontré  que  tandis  que  :}3  pauvres  pour  lUO  succombaient^ 
Ja  phthisie,  3  riches  seuleiuenl  sur  iOO  étaient  emportés  ]df 
cette  maladie. 

L'influence  des  professions  esl  assez  douteuse  :  les  métier»!?*' 
forcent  l'ouvrier  à  vivre  au  milieu  des  poussières  donnent  non* 
phthisie,  mais  la  pneumonie  chronique  (pneumokonioBe).  0*)^ 


l'HTHISIE  CHR0?<IQI1E. 


R  rlîmats,  bj>n  iju*il5  aient  souvent  une  influence  consi(l«5rahle 

le  «i4^vel()(ipeMicnt  de  lu  (ililhisie.  ils  ne  vienntMtt  qn'aii  seeun<l 

9u.  Les  climnls  liiimidrs  fhv(>ri.<>ent  réclusion  de  la  maladie; 

climats  trî^s  ehandA  iniprimcnl  à  la  tul)eiTuln.'«e  une  marehe 

TUipii»-.  I.eft  allîludes  ont  une  influenre  pivsrrvatrice  évidcnle. 

I»hlhi9ie  e^l  inroniiuc  ilans  les  re^irtns  Itoréales. 

Otuwg  patholoifiques.  —  Toiile?  Ir>  diriltW'sf^s,  tontes  les  mala^ 

ir«  cltruiiKjtir-s  nu  .ij^urs,  cn  diminuant  lu  nutrition  cl  en  uug- 

nlant    In    dèpcnlltion   organique,   favurîsoat    Tapparition    et 

tvuluiiun  de  la  plitlii^ie. 

L^  rapports  de  la  plithisio  et  de  la  scrofule  sont  un  des  plus 
rtanls  problèmes  <|ui  se  rattachent  ?t  celle  question.  Consi- 
,ééTf«i  par  Lf'herl  comme  deux  afTeclions  tiien  distinctes»  opinion 
tut  adoptée  par  la  majorité  des  aniours  (llérard  et  CnrniU 
^téwix.  ele.).  la  scrofule  et  la  tuberculose  sont  ntijciurdMuii  raltn- 
i  la  ni^me  influiMuie  di:iilirsii|ue,  depuis  qu'on  a  découvert 
renies  dan»  le  lupus  dit  scrofuleux  (Uenaut.  Triedlànder), 
imeurs  hlancties  (l'ornil,  l.annelon):iie).  les  (romnies  culn- 
«  les  adénites  scrofuleuses  (Brissaud.  Tl»aon).  Ilàlons-nous 
dire  ipie  les  cliniciens  n*onl  point  encore  admis  cette  idcntitt^ 
Mlnre.  irailleurs*  les  rtVenlcs  expériences  d'Arloinp  prouvent 
If.  mi'me  au  point  de  vue  du  laboratoire,  celte  identité  est  loin 
l'èlrr  tlr-Unilivement  établie. 

L'arlliridsmc,  la  diatlièse  rliumatlsmalc,  l'berpétismc,  sont  pea 

l'is  leurs  rapports  avec  la  lubcrrulose.  rapports  niés  par 

1   nombre  d'auteurs  (Cliarcol).  I,a  plilliiific  de  source 

itupie  semide  pnin-tant  avoir  conquis  délinitivemenl  sa  pince. 

labète  est  une  cause  reconnue  de  ptilliisie;  près  de  la  mitilié 

Wliqnes  meurent  pïilhisiques(C»riesingcr)J'e  Tait  n'a  rien 

inanl.  si  t'on  prend  la  peine  de  remarquer,  avec  iaccoud, 

le   diabète  n'est   a^itiv  cliose  qu'une  déviation  du  travail 

Wtir.  entraînant  un  enifdoi  vicieux  des  matériaux  alimentaires 

un   déchet    orpanique   rigoureusement    proportionnel.  Celte 

ne  s'applique   êpdement   au   diabète    phosphatiquc.    I.a 

*  ?e  montre  d'un  îi  deux  .ins  après  le  déinit,  et  se  rarac- 

la  rapidili*  de  la  formation  des  cavernes  el  la  rareté  des 

(Granclier.  Tliaon).  Les   dilTérences  cliniques  qn'(dVre 

diabétique  ne  sont  d'ailleurs  pas  sullisanles  pour  en 

U„r  uur  -ipèee  à  part,  comme  le  voudraient  Vavy  cll^ncereaux. 

L'atcoolifine.  d'aprèj«  Hérard  et  Cornil,  Lancereaux.  Kraus.elc, 

iJlMaM  cause  fréquente  de  luberculuse  à  marche  rapide,  malf^é 

'•ptnion  drHa^'uns  llûss,  l'cler,  Leudet,  qui  croient  que  l'alcool, 
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en  agissanl  comme  a^cnt  d'é|iarg[if^,  diminue  la  dénutriUoQ 
petil  enrayer  la  marche  lie  la  maladie. 

La  plitliisie  se  (tcvelft[ipe  fréquemment  pendant  le  cours  des 
afiecliuns  médullaires  (Lcs(agc).dans  te  Uities  doi-siilis^Nivnirver. 
Jaccoiid,  rjiiircut,  Vulpianl.  U  sclérose  en  plaqur-Â.  la  i" 
agitante  (Ctiarcut);  il  en  est  de  mC'rnp  pour  raliënalion 
surtout  chez  les  mt^tancollqucs  {M  pour  100.  Charcotet 
ville). 

Le  Iraiimutisme  a  une  influence  incontestable  sur  le  dévelol 
meni  de  la  diathèse  ^'enieuili,  et  Perroud  a   montré  que.  et 
Sa6ne,  les  mariniers  qui  appuient  leur  galTc  sur  leur  p< 
devieriuenl  Tréquemment  plUhisiqties.  I.e  Port,  et  plus  récerni 
Lebert.  ont  rapporté  îles  exemples  analogues. 

La  tci'osscsse  at^it  sur  la  tubcreulosc,   soit   en   favorisant 
déveluppcmeni  cliez  les  Temmes  prédisposées,  suit  en   lilt 
aiarclie  de  la  maladie  chez  celles  qui  suiil  déjà  alloinles.  L'i 
cheuieni,   uniiuaiiement   prémalui-é,  est   parfuis  précédé 
diminuliun  dans  les  sympti^mes;  mais  il  est  généralemeot 
d'une  recrudescence.   La  laclalion  agit  de  même  (voy.  Ca 
Ib.  1«6(J). 

H  reste  enfin  à  mentionner,  parmi  ces  conditions  palholo| 
favorisant  le  développement  delà  phlliisie  pulmonaire,  unel 
tubercule  une  antérieure  (gansTlions  easéeux,  tumeur  blanche^ 
Les  lésions  pulmonaires  deviennent  ainsi  le  réoilUt  d'une 
d'auto-iftfection  tuberculeuse  {.laccouà),  ou  d'une  intoxicatioaJ 
les  exeniidc's  cités  par  Uull,  Dittich,  Leiew.  semblent  tiien 
ment  démontrer. 

La  question  de  Tantagonisme  de  la  phtliisie   et   d'un 
nombre  de  maladies  (dilatation  de^  bronches. asthme,  cmph^^ 
maladies  du  cœur  et  fièvre  typhoïde,  arthrilisme  et   aleout 
Pidoux.  etc.>  impaludisme,  Cancllis),  a  passionné  certains 
au   poiul  de  vue   Ihùorique  et  général;   l'antugonisine  est 
d'être  démonti-é. 

L'influence  pathn^éuiqiie  de  l'hémoptysie  sur  le  développent 
delà  pltlhisie  pulmonaire  a  été  étudiée  précédemment,  d  uj\ 
pas  lieu  d'y  revenir  ici. 

Thaitewent.  —  La  doctrine  de  la  spéciflcilé  du  tulierrule 
conduit  Lacnnec  et  ses  successeurs  au  nihilisme  thérap(-utii|i 
en  face  de  la  tuberculose.  La  découverte  du  bacille  lubenulci 
accentuant  encore  cette  notion,  n'a  pas  manqué  de  jeleruo 
tain  nombre  d'esprils,  souvent  même  distingués,  dans  un  tiïéi 
scepticisme  el  cependant,  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  i<i 
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aUflnlif  i\\ie  l<i  plilliisic  pulmonaire  fîsl  siisrcptihle 

ca«  proiiviînl  UMilauimiins,  suivant  l'expression  de 

[un  (letil  nomhre  si-ti)enien(  de  Inrines  stml citraàie$t 

pins  sont  tiaitabU»^  et  si  nous  ne  ronnaissïons  pas 

Édk'uinenl  siiSÉ-t^plîble  do  dùlruire  le  ^t>rme  spécî* 

c»l  permis  au  inuins  do  mettre  l'urgauisnte  en  élat 

,  dr  soutenir  une  liille  dan*}  laquelle  le  bacille,  ne 

I  les  éléaienU  iiéi'essaires  à  savilaiité.linîra  par  dis- 

Bnl,  ainsi  compris,  doit  êlrc  hygiC-nique  ou  pliarnta- 
I  premier  esL  le  plus  inipnrlunt,  et  il  est  Ini-mt^mc 
ïï|ae  ou  tliL^rapeuliqiie  sui\ant  les  cas. 
tien  ré>)umé  en  un  mut  quelle  devait  t^trc  la  prophylaxie 
lils  iRsus  de  purent»  lubereuleux  ;  il  faut  les  (iiire 
^e  nalurcUct  c'est-à-dire  les»  élever  à  la  campa^fne.au 
soleil,  en  les  aguerrissant  contre  le  froid,  en  dou- 
soins  an  grand  développement  de  l'activilé  corpo- 
iseulaire.  Mais  ce  n*est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  l'aille 
ibsolunient  le  syslëinc  des  pn^ennliims  et  de  la  pro- 
KdenK  procédés  ne  s'excluent  pas  rorcL'uienl. 
m  de  la  prOdisposilion  liért.^di luire,  c'est  encore  à  Thy- 
faul  avoir  rer;i>iii*s  (firuves,  II.  Itennet,  Peter,  etc.)  :  le 
•reliera  à  s'endurcir  contre  le  Iroid;  il  se  lèvera  el 
^iine  heure,  après  des  ahlulïons  sur  la  poitrine  avec 
Je  et  du  vinaigre,  vnire  mt^me  une  douche  (roide; 
lion  que  ritydroLliérapie  suit  dirigée  avec  une  grande 
[ôvitera  de  s'enfermer  dans  sa  chambre  au  milieu 
l>s/fire.suivantrori|i:inalec}cpression  de  Mac-Cormack, 
blièro  que  ses  propres  émanations  souillent  el  empoi- 
[ruiMiRf'  de  Peterj.  Si  rui'-ralion  es!  insulTisante,  on  la 
ir  des  pulvL^risations  avec  une  solution  d'acide  «^ali- 
inr  \0\M.\,  pulvérif^alions  qnt  dans  Tespèfe  onl  une 
Bplique  de  premier  ordre  (Jarcoiid,  l>pmonlins).  Le 
iDcntaire  doit  ^tre  réparateur,  consister  en  viandes  sai- 
l  en  vins  lî^nêreux  à  doses  mod<^i"ées.  Les  exercices 
lies  sunl  très  reeommandaldes  comme  moyen  prê- 
ta il  faut  les  dL^leiidre  au\  gens  déjà  iilTuiLliSt  car  ils 
Bie  contribuer  à  les  t^puiser  (Itennet,  llanot). 
ISfi  du  climat  rentre  directement  dans  ces  considéra- 
;oud  Oiil  une  distinction  importante  suivant  que  la 
st  ciïecluéc  ou  seulement  a  l'élut  de  menace.  Dans 
Iftil  faut  conseiller  tes  climats  frais  et  tempérés. 
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avec  uno  lemiiéraUire  de  15  à  !*2  dogn>s  le  jowret  de  Sa  Mili-fTik 
I»  niiil  (Peler),  el  envoyer  les  malades  à  Martyre,»  l'an,  à  Amel^^ 
les-llains.  â  Menton,  à  l'ise  ou  sur  la  rivière  de  ('ifries,  rli*.  ItiM 
le  second  cas  un  indiquera  comme  Mations  estivtttet  In  ptt 
teaiix  de  la  Stiisse,  de  TEn^adine  et  Mu  Tyrol,  dont  l'alliludi 
exerce  une  influence  1res  favorable  (Uimbard,  llirlz.  elc.f  e^^(lU^ 
nissant  au  poumon  du  malade  un  air  plus  pur,  parlant  plu!i  r^jft, 
râleur,  l/endunissement  climatérique.  Pacclimatemenl 
lonrenx  (Jaccoud),  peuvent  i^lrc  poussé^:  plus  Juin,  et  les 
semeuls  de  havos,  Samaden  el  Sainl-Moritz  prouvent  *\ 
phthisiques  peuvent  parfaitement  passer  Pliiver  à  desaltilii 
ï5  à  18(10  mètres,  avec  des  lemp<^i-alui*es  Tnoyenncs  de 
—  15  det:r(î8. 

Il  faut  en  dt^finilive  mettre  les  malades  dans  un  nir  a.se{ 
où  ils  trouveront  les  condilions  nécessaires  à  la  cicatrisai 
leurs  plaies  pulmonaires  (l'JifTord  Alllmtt)  ;  el  Ton  stoil  pi 
ment  qu'à  de  semblables  hauteurs,  les  germes  infectietu  11 
un  milieu  des  plus  défavorables  à  leur  diAeloppement. 
rienee  a  prouvé  que  dans  ces  grands  sanatoria  consaci 
cure    de   la  plitliir^ie  <Kelkeustein,   havos,   Samaden.  el^ 
exemples  de  développement  de  la  tuberculose  cber  les  ea| 
ou  les  semtcurs  de  ces  établissements  sont  inconnus  iJaci 

L'élément  dont  il  importe  surtout  de  tenir  compte  pour  le 
d'un  climat  a  conseiller  au    tnberruleux,   c'est    (a   fim 
malades  fébricitanls  ou  qui  ont  de  t'érélbîsme  neneux  s*'' 
vent  mal  du  voisinage  de  la  mer  dont  Tatmosphère  est 
cxcilanle;  à  ceux-là  conviennent  surtout  les  régions  le: 
et  qui  ne  sont  soumises  qu'à  de  faibles  variations  de  lem|»éi 
Madère  est  l'imputée  pour  l'éfralité  de  son  climat;  mais  le 
en  est  qnel(|uerois  énervant,  et  amollit  le  malade.  I<ee 
algériennf^s  sont  d'une  habilaliou  salutaire. 

Le  traitement  médirai  s'adresse  à  la  maladie  en  pénéral  el 
sympt^imes  en  [larliculier.  Nous  passerons  i^pidenient  en 
les  principales  médications  en  honneur. 

Les    eaux    minérales    $utfurt*uses    (Eaux-Bonnes,    r4< 
Bajrnères-de-luclton,  Amélte-les-!tains.   triage,   Knphicn, 
agissent  à  la  fois  sur  roriranisme  entier  el  sur  le  pou 
lequel  le  soufre  est  éliminé  (Rernard)  :  on  doit  les  près- 
rinlérienr,  ii  la  dose  de  trois  demi-veires  en  moyenne  \r- 
tPidoux).  Pour  ce  savant  hydrolnpue.  le  soufre  apirail en 
sant  dans  le  poumon  une  inflammation  snbstitutivr:  les 
reux  ne  doivent  être  administrés  qu'avec  réserve  chez  les 


il^s:  ils  préilispnsenl  aux  htiinoplysîcs  fïï.  Teissier). 
1  pAn\  niinfpales  arsmii^es  (Moiil-Iinre.  liuyal,  la  Itoiirlmule) 
é|fxl^"«'nt  l'orl  (.'miilrtyées  ;  fai-senii'  se  presrrïl  aussi  snus 
è  d'acide  arsènieux   (granules,   liijmMir   de   Powlcr  ou  dii 

i  kypophosphitet  de  xoudâ  et  de  chaux  {OnircUiU)  nnl  élé 
^rOnt^s.  le?  sols  <Ic  cliaiix  en  giînt^ral  (laclatr^,  ctilorhydro- 
pliate,  biphosphate,  clc,)t  l''8  prêparaliuns  tudêes^  peuvent 
rr  quelques  senices  chez  les  individus  lymplinliques  et 
bUtix.  On  a  vtiulu  attribuer  à  l'iode  les  exrellenis  efl'els  que 
Ibsene  en  admini'strunl  rAK//e  rftf /oiV  de  morue;  bien  que 
'huile  produise  un  eiïet  heau(^r>U[i  plus  appréciable  que  les 
^  graisses,  c'est  surluut  comme  rorps  pras  qu'elle  airil. 
|m  malades  qui  ne  peuvent  pas  la  supporter,  on  cbercbera 
tetnidaeer  par  le  lieurre  pris  en  jrrande  quanlîlé  ou  par  la 
Hne  (fiO  â  iOO  grammes  par  jour). 

ftiiraliiiipnlalion  des  plithi<t(ques,  ennsoillée  par  Oebove  el 
[ue  parfois  à  Paide  du  gavage,  a  donné  dans  eerlains  vas  des 
Ut^  sulisfaisanls. 

|il  local  du  poumon  nécessite  une  médication  révulsive 
Mt|ae,  Au  début,  dans  les  formes  lenles,  nn  se  trouvera  sou- 
^f*8  bien  d'un  cautère  appliqué  sous  la  clavicule.  C'est  sur- 
bit  résicntoire  votant  qu'il  faut  avoir  recours  pour  combattre 
ISKStion  qui  accompagne  le  développement  des  lubenrules  : 
■(«re  ii'iode  rend  également  des  services.  Mais  cV?t  plus 
niliérement  aux  applications  répélées  de  pointes  de  Peu  qu'on 
b<?ltemenl  fbabiUide  de  s'adresser,  dette  méthode  a  rendu 
pur*  d'inronlestables  services  cl  nous  connaissons  pei^son- 
(n<*nt  une  série  de  Tails  où  elles  ont  agi  d'une  façon  vraiment 
Kp.  Toutefois,  il  faut  bien  savoir  qu'elles  ne  doivent  pas 

tuployées  sans  discernement;  chez  les  arthritiques  disposés 
ngeâtiuns  hémoploTques,  elles  réveillent  souvent  les  cra- 
IhilB  de  sang;  aussi  doivent-elles  élrc  appliquées  avec  grand 
Mmcnt  rKenaull). 

b  les  eas  où  la  lésion  était  bien  limitée,  on  a  pu  tenter  <et 
loCfès  dans  quelques  cas),  les  injections  intraparenchyma- 
i  d'une  solution  de  sublimé  (Gougiienheini).  \ous  avons  vu 
jncr  un  certain  nnmbi'e  de  ces  injections  qui  étaient  d'ail- 
liieii  tolérées  et  amenaient  parfuia  une  diminution  sensible 
g:nr9  locaux. 

bt  au  traitement  ehirurgicnl  des  grandes  cavernes  (pneu- 
avec   résecUon  costale,  drainage  el  lavages  anlisep- 
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liques),  et  préconisé  par  qnel(|iii?s  obsen*alPurs  liaMlis,  il  m  i 
saurail  Ùlre  encore  rccutninfiiiiië  dans  un  ouvrage  rlasftii)ue.  Ei| 
loul  cas,  on  ne  sprail  aut»risé  à  y  avoir  recours  rpie  liaiisd»! 
circonstances  exceptionnelles,  et  au  cas  où  racciimiihlion  ita  I 
produits  scpliques  dan»  une  caverne  liien  isolée  Rielli*aU dinihl 
teinent  \es  jours  du  maladt?  en  danger. 

La  toux  sera  surtout  combattue  par  les  opiacrs^  par  dn  in 
laliuns  iodofurmèes,  par  les  badigcunnagcs  de  la  ^ar^f  avec  i 
U  cocatno,  ou  par  des  injections  sous-cutanécs  d*eau  purf  ovi 
laurier-cerise  (Landouzy).  Si  elle  est  sèche  etquintcusc,  ilTniJi 
joindre  à  l'opium  les  ht'^ciiiques  et  les  expectnruotâ;  si  tu  Cfl 
Irairc  elle  s'accoiupajfue  de  calarrlie.  il  faudra  a\olr  recours! 
bahamuiiies  (gotiditjn,  baume  de  Tolu,  bnurjrrons  de  i-a\m.  i 
et  à  la  créosote  de  goudron  de  lii^li'e  (Doucbat-il  et  Gimbn 
miMangée  soit  à  du  vin,  soit  à  de  l'Iiuile  «le  foie  de  morue. 

I-a  thjtpepsie  el  les  vomi.Miemr.nts  seront  traités  par  1rs  poti« 
et  les  eaux  elTervesceules,  la  teinture  de  noix  voniique,  Iiifiil 
et  la  belladone;  mais  ces  inédicanienls  reslemnl  bien  soovil 
însuflisanls. 

H  en  sera  de  même  pour  la  diarrhée*  contre  laquelle  om 
généralement,  sans  grands  résultats,  toutes  les  ressoui  ■ 
peutiqucs  :  laudanum,  diascordium.  sous-nili-utede  lii~i 

Conlvv  \cs  sueurs  profuses  des  pblbii>iqne:ï,  on  a   en 
grand    nombre   de  préparalions,  la   poudre   daparic   > 
tanin,  le   sou3>ai:élate  de  plomb;  c'est  le  sullate  neuli>?  ila 
pine  (Vulpiun),   qui  donne  les   meilleurs   résultatâ  :  on  h 
prenilre  a  la  dose  de  M^  à  â  milligramnies  en   gi-anuirs. 
lotions  d'eau  froide  vinaigrée  réussissent  souvent  d'unr 
remarquable  (Peler). 

Quant  à  la  fièvre  des  tuberculeux,  qui  étonne  souvent  I 
decin  |iar  sou  opiniàlrelé,  elle  sera  combattue  par  des  pi^ 
tions  dinVi-eutes,  suivant  l'époque  de  son  apparition  ;  la  fi^ 
ûi:h\i{  ififi-re  de  congestion)  &erd  traitée  par  les  préparation!! 
quinquina,  sulfate,  tannate  de  quinine,  etc.  B.  Teissieraduiinil 
Bouvetit  en  pareil  cas  avec  succès  un  mélange  de  teinlurr  d'à 
et  de  digitale.  Quant  à  ta  \\è\re  de  la  lin  {/iecre  de  résorption)*^ 
résiste  à  la  quinine,  à  la  di^'itale.  à  l'émélique.  à  Talcool.  uRl 
vient  quelquefois  très  lacilemenL  à  bout  pur  radmintsti'alioD' 
phenate  de  fioude. 

.N'i'iist itérons  enfin,  pourlerminer,  les  dernières  tentativcsftl 
dans  le  bol  d'agir  directement  sur  l'élénicut  infectiruxsoitl 
les  Jujutlions  sous-cutanées  d'eucalyptus  (lîoussel,  Durand,  *l< 


pnrnrsiE  cnnosiQUK. 

iSTawmûnls  d'aciJe  cai-honiiitit-  pur  on  de  g^az  rarbo- 

rgc  lie  vapeurs  iriiydrojfûnc  sulturé  (L.  Hpppodii).  Oes 

iniétlioiU'S  in'iivcril  inudilirT  dans   ferlaîws  cas   assez 

m  les  pliéiiitméinesde  braiiiliJU'  calarrhaleqiii  acoom- 

l'irrilalion  LuIitTctilcuse;  elles  peuvent  même  daiiâ  une 

linc  niosuTB  calmer    la  lou\  et  soulat,'er  senslblcmeiil  les 

hiiuéiies  dyspiiéiques  (injections  raciales  de  gaz  carbonii|ue); 

llbrufTiiscinenl.    il   n'a   pas    encorL»    été    démontré  jusqu'ici 

l'HIc'â  aient  eu  une  actjun  quelcunque  sur  rétémenl  infectieux 

îmtr,  le  bacille  de  Koch. 


,  AsDAAL.  Loms.  —  N.  Guit-toT.  L'Ëtpcriciicn,  036.  —  Stoku.  A  tr«il,  dd 

'  «r  lltr  Ck»I.  DubtiA,  iSTM         GntsuLLK.  BuH.  de  VAfi.  «Ju  lutkl  ,  IHlU.  — 

\  4m  paUialo(i«.  —  Lkiuict-  Th.  Av   Vnrin,   IK^t.  —  N.    GUFXKAl'  l»   UU6Sy. 

t  war  Im  uNMi.  rt  lu  imtl.  ik'  l«  plitlii*i«  (itilin. ,  i6i)0.  —  J  «ccouD   Nuloi  i  I« 

>  A*  !>•*(■■.  tanj.  —  NlKNKVItt.  l.t\'4>iis  «ur  )»  pltltiiniB,  lr44l    CulniNiiit,  1HQ7, 

4t  ConMiL.  De  ta  (rtiililftti'  ftuliihiiiairv.  Pttri*.  INW  —  S.  Rimcbii.  &t«d. 

G«(,   ItHlH.  —   LcpiMK.  Delà  fiapuntoiiie   cb»i!cum,  tli.  d'tg.,  1K7S.  — 

p.  Cllatofte  ite  la  tuturrulown,  lli.  <i'ag.,  lK7-f.  —  jAfXOrO.  Ollii.  Je  Lnr^ 

,  l«7f.  —  LUiERT.  Itouttclie  klin.,  itfJi,  vl  Ki'iiU  Uar  Bmalkrjukli'ilofi,  iifî3. 

kcam.  Arcli.   d«  pliy*.,    lH'ii,  el    âoc.    de  biol.,  1M7:£.  —  Itc   l'iinilt!  il«  )• 

M»,  (h     de  Parti,  IKTU.  —  TiiAOn.  De  la  iiilwrculofo  (Mouv.   m&i.,    I!^-).  et 

■nr  Cvut-  piih.  de  la  liibfrf iilo*e,  l'aiii.  1(173.  —  PxKnaLiD    l.y<>n  mùA..  1K73 

îl         f    T        -ikR,  I»ra  liiîmorrti.  tronih..  olr.lLjDii  im'ilii:.!,  1813).  —  t'UiOIX. 

'   i>riiU>(tira  aur  la   plilliiiti".   iifU. —  KlMfii'LKlftLM.  nm  clii-uiimcliv 

■   (l>euti    Areli-  f     klin.  Urd.,  l«7lj.  —  II.  Uïnset.  Kecli.  »tir  le 

'  M  ptitbiaic  putiu.  ParlB,  IHTi.  ~  J.  Titl»iiGii.  R«cli.  comparai,  «ur  l'ôlimi- 

Im  pbovpkilos  dam  Im  plilliiiifi  pulmonaire  et  la  chlttrote  «raie  [A»,  pour 

dnac.   Natilet,  1475}.  —  Buucuahu  el  GiHuitnT.    Emploi   de   li  rnMaul* 

itea*  b   pliltiiaic  iniInKHtnîre  (Arch.  <\r  p)iy>..  i-'<lb>.  ~  V,\nKUtnRO.  Eipcclo- 

léatÊ»  b  phihuif.  tli    lie    l'ari*.  1^70.  --  B.Mini  <sl  Itanih.  Trailti  Jo  r«iiactil • 

—  LcvKHT.  OtM.  da  phtrilil*  eon»ê<:iilivo   k  <lc*  InuriiaLiiines  de  U  |H>i(riM 

camu'Ile.  1H77).— K.  HtltTi.  D"  l'oiupliy^ùiiic  pnlni.  ctiexles  liiliorenk'ui.  U|. 

1)17)1  _  l.oMnihD  /lie  Geitêve).  Traité  de  clinia|rt|<.gi,T.  —  Spu.lnam4.  l>9 

du  lubc  di^iuiif,  tli.  il'»fTd(.,  1878.  —  ALTKHttriK.  Dm  IroiiMi-»  pti^ripli, 

llH'^l^  dm»  la    ftilliiale  rlir(iiil<}ue.  th.   de  Tari*.    I^H.— PiTcn.  I^foita  ds 

.-airsk,  t   M.   (tCW.   —  CkaRCOT.   Annt,    piilliol.   Jo  In   pliltil-.f<>   piilmo«., 

;:iii-Ma  par  llaiml  {lUvue  moa»iJ«>Ilo.  no».    1H7'.M.  —  IU>0T.  Art.  t'hIhUU 

t.  du  utf^'l.  et  dn  diir.  prul.,  i.   WVIll.  —  IIakot.  Ri-v.  criUijur  aur  la 

<ilM.  (Arcli.  c^n  ,  tKTO). —  Georges  DAnEKSKHG.  liiflucnce  de  lu  fonctlan 

^  Bitr  U  »àreh»  <ît>  Il  pli(hUii>  pulmonaïf  jArili.  gén.  de  m^l..  IHMO). — 

1  An.  Sc-ofat*,  in  ntcl-anosire  •ncyil"iiiili.n»*.  —  ÛniSSAL'U    Tuberculoioi 

I  <Arak.  (4ii.de  m^.,  1W<0).  —  JicrOL'D.  Lc^ou*  «ur  le  Iraitomcnt  de  la  pb^hlik 

.  —  LasAsdi  i>t  CkakciIEH.  Tts-hniqtte  d«  la  ptiptiion  el  de  la  percuuioa. 

|^(~  SxrVM.  Tubcrealaue  «(pérliii-,  Ih.  »srét .  1483.  —  DlBOVC.   Lec^nt  lur  b 

pffUlUlre  (Sein.    nitîJ.,    |Nft.l).  —   SOKOLOWftKt.    f'IilliUie  typU.  (Ueatf. 

n.,  I'MJ).—  Lam>oli£v  ■<!  H.  Martiv.  Fait*  rlin.  et  cxptVio).  pour  Mivlr 

<  d*  llidrdditij  de  la  Inb^rculotc  (K'-T.  de  nii^iJ..  1MK3).  —  DiiiiLAroT  ei 

lAMN.  IniKul.  du  lubamle  flun  lo  aint[fl  (Arcb.  phta.,  ItftlS). —  G.  Htt.  De  U 

I  t>ciiUirc,  1K64.  —   CH4Mr.lltn.    Ui-isn.   précoce  Ap  la  tubvrciiliKiliua  ptilia 

àm  G(<f«eM>ue,    IS^tf,   —   Viusal  «t  Malv^slz    Tuburculuat  »>ofltfi<Tiir 

k.»  Uêif.  —  RoLaxo-  Kechcrcbea  cxpfr.  aur   U    tiJitre    de  r^acrptiiMi  Ae0 

tt.    LfvD,  1884.  —  ScaicUMAN.x.  Porlci  d'untn-a  ci  VM«a  d«  propag. 
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àm  biciUd  d*  U  tab«r«vlM(>  (Areb.  fia.  4e  miA.,  1885).  —  Tium.  PavoMiè» 
tuUvrcuI(!U»cft  (SocW  bial.,  IHSS).  —  ÎHUC.  CliiriHvie  do  (Munea,  1h.  Ji  L;«. 
fftSS.  JkCCODR- OtliiitjUtf  do  la  P)li<i,  1S<t5. —  DCMVK.  TubCffClluM  |MI«lUhl 
(Cliu.tué>l.  lie  II  l'ilic,  iMKâ).—  ['ûTAiX.  be  la  tmuaiMioo  de  U  pkUdil*  <rnlf*«fm 
(nav.  de  néd..  1B8SJ.  —  ll*t;ic\hTKM.  UnUT'Ucliungfln  ùb«r  Ttibcrtu^iH'  {;..u»( 
C.  kl.  Moi!..  1^)  —  PlIlliBT.  De  l'infcrliûo  Inberculruim  |i«r  ^ir  -fiiî'  .a, 
Iieh<l.,  IWS). —  Lkudkt.  La  tt}berctiti>*(i  (lulin.  i1»ii«  kl  fsiiiiDcs.  I-  ■  -f 

troptiio  do  U  iiiaiiiHIe  cknc  l<u    Imiiiiiw*  nlttmits   de  tulivr.  |>ulni  1-, 

IhÛ!).  — (ïocGi'KMiEtM.  InJccUun  nilra-|>in.'ncli}-ni.  du  lubli'Uf  .  i..  >  i^  (■i..'i 
(Sun.  iR^d.  dos  li^iiàliuK,  IWfOi.  ~  LOUOL'ZY  cl  GuiaNAIlO.    Tiolt  nr    \m  t«bl 
lilfanlile  fSvci^lÀ   aiod.  de»  Mf.,   IWOj.  —  lloi-«»u?iS.    Uo    In     mort    dan*  Uf 
palm.,    Ih.  ag.,  iWH.    —    ltK.fAUl.T.  lld«0|>l]rilc>   cont^aUw»   Mtt  afplioObtfé^ 
fioinlM    (1o  Teu,  lli.  de  Lron,  IKHÏi).  —    Ball    et   KiictSEt-    litjKlkms     <J'r«al}fllii 
(Bullvliii  Acjd.  ic  um!4.,   IftHf).  ~  Bergkon.  Tfaileu.  de  U  lubireutoM  pala;| 
Ici  Uvcm    gafoUK  d'acide  c^rboiii-iiio  (Acad-d«*  Ki«-ii<«l  rt  de  méi.,  IftSU-JO^- 
ElOT.  AuU»<rp*to  lui-d.  rte  U  lubÂrciilowi  (G»-  bobd..    tl*ï7I.  —  AllLoi%>:     ***î 
nàd.,  ltt9T.  —  finKET.    CotidilionSBanlainiqurs  da  l'MrMikV  litbemK 
néd..  1#47).  — VlRKKL'lL.   Kliilut  •>icp.  el  clin,    sur  U  lulH!r>;ulo»r.    IVir 
MahFAH.  Tmubki  ri  l^^îot»    gaslriiiutn  dant    la  (•la)ii«io  |>uliii..  th  ,  I*i 
CXASCItEll.  n*  IVIèiiupalhiit  ailHaiivdMlHb^KuIcui  {Riillrlin  in<m  .  lK-<~ 
Tuburenlow  vi    ([Ti>»iw510   fGa».    hclwl.,    IHKTj. —   flAnii-'.   Z'HM  ('iti-;'  ■   . 
lulicrciiloux     [Ont.    Itelid..    twl).   —  (Ukki.t.u    d'Attiré iii-a.    Anh^      <-lj 

maUdicft  («liiiirei  ei  U  plilliuiir  pg|nMiii«im,  —  GioVani.   Pn-if»!»'- ■  ■•  i>-- 

culose  ffliilictin  nt^fdl,  lfl-<7).  —  BitOW^-S^QUAlio.  InAuciioct  Jr  l'uir  taniain 
di<*i^kippen»'ni  dn  U  phitii^ii*  lAcjid.  du  ftc.  1887),  —  GnAKCiR  el  MirnXU.  i 
phihUic  (IHi!t.  uncjxl.  leHT^. 


HALAtilES   DES  FLEVKBS 

Nous  décrirons  succcssiveraenl  :  les  (lifTi^rcntos  formt'ii  J'it-i 
llaiumaLioii  iJi!s  [ilèvrus,  les  upaiH^hcmentâ  il'air  et  de  lîquitlei 
se  roiit  dans  leur  cavit^>  le  cancer  el  les  kystes  liydatiqiies  ph 
l'opulinunaii'es. 

fLECRiSIB    AICDE 

Ï^TiOLOCiE.  —  La  [deurésie  aiguë  franche,  séro-flbrineuie, 
rinllaiiiiiialion  des  plèvres,  ollc  peut  èlre  primitive  oumc 

Primilivo,  la  pleurésie  aijruë  succède  !e  plus  souvent  à 
prusâiun  du  rii)id,  soil  que  le  rerroidissemeiit  ait  porté  8iir 
corps  tout  entier,  soit  que  su»  action  se  suit  localisée  à  une  pftrflt 
limitée  du  lég^umenl,  ou  bien  sur  un  or^ne  interne,  eorn 
le  cas,  par  exemple,  de  pleurésie  développée  consécutis 
l'insertion  du  boissons  glacées;  en  pareille  circonsLiiice,  d'apro^ 
Kernet,  il  y  aurait  action  directe  du  froid  sur  certains  nerfs,  H 
rinflaiumation  de  la  plèvre  ne  serait  autre  chose  qu'un  troukll 
Irophique  consëcutil  à  leur  irritation. 

Le  traumatisme  (contusions  et  plaies  de  poitrine,  fracturfSdl 
eûtes)  produit  très  souvent  des  pleurésies  algues,  d*altur«s 
peu  particulières. 


PLKUn£âlE  ilGL'E. 
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pJenrésie  aigué  secoiidaîn-  so  développe  le  plus  souvenl 
Ir  (^àiurs  A'mïti  maluJie  tçt'tiéralu  :  lièvi-es  éruptives  (surtout 
irl&lijwK  Tiêvri'  lypboîde,  tîévi-e  puerpérale,  mal  Hv.  Rrighl. 
rculose,  rliumaliâuie,  aJtbcLions  cardiaques.  Asseï  ri*i^quem- 
latUi,  uoLatiiiuenlchez  les  cnTants.  elle  est  sous  la  dépen- 
se it'iiiie  inllamniatioii  de    vuisiitaKe  comme  la  pneumonie 
in^uêiiTHonifi.     Les  inflammalions   du    pi^ricarde    peuvent 
^ar  Iwu  a  des  pleurésies  jtar  piupagaliuii.    Etilin  on  la  voit 
^^^^Bm  le  à  abcès  du  puuuion.   le»  ubcë:}  du  foie,  qui  se 
WltÊÊÊb  U  cavitt^  pleurale,  les   perlorations  de  cavernes 
L'ulcufes.  etc.;  c«s  Cormes  secondaires  appartiennent  à  la 
ié  purulente. 

îjrtf  joue  un  certain  râle  dans  l'éliolo^fie  de  la  maladie  :  citez 
lit  jenncâ  enl'aulâ.  lu  pleurésie  aiguë  est  1res  rare  et  devient 
ni  purulente.  Klle  au^rmenle  de  t'réi|uciice  à  partir  de  l'Age 
nq  ans  et  atteint  son  maximum  clie/  l'adnlle;  chez  le  vieil- 
rllo  rcdevieiil  rare  â  mrsure  qu'aii^rnienle  hi  prédispusjlton 
|iiM*umtmie.  Le  sexe  n'a  pas  d'iulluence  appréciable;  mais  il 
t«nir  compte  lie  Vdat  générât  antérieur  des  malades;  toutes 
'ectiuns  ^'raves,  toutes  les  causes  de  débilitation  favorisent 
ritiun  et  le  développement  de  la  maladie, 
rtcherches  de  (tesnicr  et  de  Fnenl/el  ont  établi  avec 
Attade  que  la  pleurésie  atteint  sou  maximum  de  fréquence 
laal  le  second  tiimestre  de  l'unnée;  le  degré  le  plus  élevé 
létlialité  correspoudant,  au  coutraire.  aux  premier  et 
riétae  Uiniestres.  Les  a^enls  niéléurolu^iques  jouent  sans 
in  doute  un  Kde  très  acUr  dans  son  développement,  mais 
ic  mirail  délinir  encore  le  modus  agendi  des  intempéries 
Mnières. 

«li?roia  dans  ces  derniers  temps,  Kelsch  et  Vaitlard  ont 
li  d'admettre  toute  espèce  de  subordination  de  la  pleurésie 
influences  atmosphériques.  Pour  ces  auteurs»  le  développe- 
itde  la  pleurésie  est  essentiellement  ca[iricieux  et  ils  voient 
iCtOli:  circonstance  un  motif  sérieux  à  ajouter  aux  divers 
ymenlf  anatumo-pnthologiques,  cliniques  ou  expérimentaux, 
r  n-fuser  absolument  à  la  [ileurésie  une  origine  afrigore. 
ich  et  Vaillard  estiment  que  louLe  pleui-ésie  est  nécessaire- 
it  tuberculeuse.  Celle  opinion,  du  re^te,  avait  été  formulée 
lis  longtemps  par  Rernul,  acceptée  depuis  peu  par  G.  Sée 
lUemain,  cl  soutenue  par  Landour. 

[àriMilB  PATHOLOGIQUE.  —  Lcs  lésïons  de  la  pleurésie  sont  très 
pftOt^  »clon  le  moment  où  on  les  observe  :  aussi  convient*il 
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de  distinguer  dans  IVvnhilion  du  procci^sus  analomique  Imu 
périnilos  iiiil  currcspoiiduiil  a  (le$  phui^tis  cliniques  et  à  des  iivnt- 
plùnies  physiitucs  parliculicis.  Nous  dérrirons  successivrtni<nt: 

a,  los  nlléi-alions  de  la  {n^ricide  do  congesUon  et  d'exsuilalioa; 

b.  les  ultéralions  de  la  période  d'épunrlieinenl;  c,  les  all^liuil 
de  la  période  de  rt^gression. 

fi.  Au  (ii^ïiut,  le  rt'siiau  vâsciilaire  de  la  séreuso  est  inject  »'Hi> 
IViriiie  lit;  liiius  rirliorisnlinns  l'ougf^s;  I»  ilisteiision  des  sui!«>i>:iut 
peut  alk'i  jtiM|u';i  U-ur  rupliire,  et  Ton  observe  alors  d»*  j^t'lilc» 
eccliymnsj's  punclifornies.  Celle  hypciTinie  urnène  rêpai5*tsîf- 
menl  de  la  séreuse,  qui  s'inlilire  de  s«'i(>silés  tliargêe  de  gl'ibulcl 
rouges  et  de  leiioocyles  ;  les  celliiies  endolhéliule-;  du  reviHpuieil 
sont  gonïlées  el  en  voie  de  prolifération  ;  la  surface  de  la  pli>»rt 
esl  inétrale.  elle  pi-ésenle  un  pi-and  nombre  de  petites 
formation  conjimtMive  Jeunt-  apk*  à  ror^anisalion,  dan- 
on  peut  voir  di-jii  s':iv;ini-er  des  vaisseaux  de  nouvelle  fuiuu: 
à  parois  minct-'S  el  frtaMes. 

Au  bout  d'un  certain  temps  ce  lissu  conjoncLif  pns.<ie  s  \'ëA 
parfait  el  possède  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  il  furuie  dfis  n 
membranes  adhérentes  snus  forme  de  bride*  lilamenteuse^ou 
cloisons  continues,  unissant  l'un  à  l'autre  les  deu\  feuillets 
la  plèvre  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérabireUni 
des  dispositions  fort  variables,  (les  nénnifmbranfs  s'aplatiËim^, 
deviennent  (épaisses  et  résistantes  en  dunnanL  naissiinco  â  ita 
véritables  plaques  laiteuses  ou  libreuees. 

Il  s'y  joinl   onlinairement    un   exsudât  de  nature  /Ihrinf 
formé»  comme  nous  l'avons  di^jà  vu  a  propos  de  la  p(  r 
par    k    coagulation    de    la   matière   librinogrne    (A.    ^ 
Vinliow).  Cet  exsudai  forme  à  la  surface  de  la  plèvre  de»  pti 
membranes  (\ui  peuvent  atteindre  une  épaisseur  el  une  co 
lance  notables  et  à  la  formation  desquelles  ne  prennent  part 
les  vaisseaux  ni  le  tissu  conjonelif  sous-jacenls. 

Les  lynipfialiquos  de  la  séreuse  sont  oblitères  par  de  pel 
bouclions  librineux  entremêlés  de  leueocsles  dont  la  prcsmi 
sera  pendant  longtemps  un  <»bstaelc  à  la  résorption  de  \'e^. 
Cbement. 

b.  Lorsque  le  processus  inllammatoîrenedépasse  pas  eedei 
la  pleurésie  esl  dite  sèche;  celte  forme  est  rarenienl  primitive 
plus  souvent  l'hypérèmio  s'accuse  davantage,  et  au  bout  de  At 
ou  tn>is  jours,  il  se  produit  un  exsudai  primitivement  inlersti 
qui  devient  libre  dans  la  cavité  pleurale  el  consUlue  Tr, 
inent. 
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Rëment  ainsi  produil  varie  quant  à  sa  quanlilè  et  quant 
«rc. 

Antil^  du  liquide  ëimnchê  oscille  entre  quelques  cenli- 
nibes  ol  plusît'urâ  lilreâ  :  va  qui  a  Ihil  dii^tinguer,  assez 
rvmrnt  ilu  n^slr,  les  ùpiinrhernenls  en  faibles,  moyens, 
it».  l*eu  abondunl,  l'é  pane  bc  ni  en  1  ne  Tunne  i|n'unt^  eouehe 
Lcndu'^  en  nappe  Halin  le  poumon  cl  In  paroi  Ihoriirique  ; 
I  eil  plus  consiiiènible,  l'épancliomenl  se  divise  en  deux 
une  inrérieurr*  rurniée  par  la  niasse  print'ip;il«!ilu  liquide 
le  A  U  partie  lit  plu;;  ilm-live.  et  une  supi^rieure  lamellaii'c 
bir  monlt^r  par  cupillarilô  enlrt;  les  deux  leuillel»  de  la 
n  en  n^âuU»  une  ijisposiliua  spéciale  de  lit  surflace  lilue 
telle  hamniseau  le  premier  a  insisté  :  c'est  une  courbe 
Daiil  à  une  section  cuiijque  oblique  dont  la  partie  posté* 
«t  plus  elevt^e  que  rantèricure.  Lorsque,  enlln,  le  liquide 
est  Irés  abondant,  le  poumon  étant  refoulé  en  masse,  la 
libre  est  a  peu  près  plane.  La  t|uantilé  moyenne  des 
'uienlâ  plrun>liques  est  on  i^énéral  de  H  à  li<)0  frnimmes. 
I*  que  stijt  l:i  quiintilé  de  répaiicliemeul,  le  liquide  u'esl 
fti!l  ne  se  déplace  pas  quand  le  malade  ctianKo  de  posi- 

Ke  on  ptuirruit  le  croire  au  premier  abord.  La  consis- 
e^tiêe  du  liquide  épanché  et  Ii*k  tinsses  membranes  qui 
^êal  rimmohilisent  en  quelque  sorte  dans  sa  position  pre- 
L>s  considéi'ations  ne  s'appliquenl  d'ailleurs  qu'à  la  [deu- 
tlinaire,  et  l'on  doit  faire  exception  pour  les  pleurésies 
Lgmatique.  interlobuire  el  médinslineiOù  lesépanchemenls 
ri  forcéinenl  des  dispositions  spéciales. 
|uide  de  la  pleurésie  .li^'ué  est  séro-tibrineux,  clair,  dcml- 
r*fnl,  t\v  coloration  jaune  ambrée  ou  un  peu  plus  lonrée. 
caraclères  du  plasma  san^'uin  et  n'en  diffère  que 
I  '    relative  en  matières  solides  et  isa  plus  forte  pri»- 

dVau  (Mébu).  Abandonné  â  lui-même  aprcs  la  Ibora- 
^^liquide  pleurctique  se  prend  en  une  masse  coajrulée, 
^Bns  eonsistanlc  suivant  sa  ricliesse  en  librine. richesse 
IS^msserait  pas  U',37G  d'après  Mébu  <la  centigrammes 
B  en  moyenne,  Lemoine).  L'intensité  de  rinflammation  a 
luence  directe  sur  la  proportion  des  matériaux  albumi- 
conlenus  dans  le  liquide.  Au  microscope,  on  consliite 
9  la  présence  de  quelques  globules  ranges,  de  leucocytes 
B«enl  snoguin;  il  est  très  rare  d'y  rencontrer,  mf'me  au 
Hf  pleurésie  serait  tuberculeuse,  des  bacilles  de  Kocli 
Pvel  Gombaull).  A  l'œil  nu,  on  voit  llottcr  dans  le  liquide 
.  aft  T.  ^  Palhol.  mid.  U.  —  tl 
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des  nucuns  fibrineux  qui  se  tiéposânl  sur  les  parois  soiis  1 
de  pseiDlo-membranes.  Ces  pseudo-membranes  formi^til  soiti 
couches  minces,  suil  des  feuitleU  stralifiés;  d'uulres  fuii»  l'Ut- 
forment  entre  les  feuillets  de  la  plèvre  une  série  de  cloi^)n9»ï« 
constituent  dt's  cavilés  remplies  de  liquide  (pleurésies  firrotiUrti)!^ 

c.  La  troisième  période  survient  après  U  terminaison  r:oinpli>ti 
du  travail  inllammatoire  :   c'est  une  phase   de  régression.  \à 
parties  séreuses  exsudées  sont  reprises  par   les  lymphaliqn 
préalablement  désobstrués,  et  qui  sunt  {^énéralemeni  dilatés  d'à 
façon  notable  ;  les  éléments  rigurés  prennent  la  même  vuie^apn^ 
avoir  subi  la  dég;énérescence  granulo-graisseuse. 

Lésions  concomitantes.  —  Elles  sont  do  deux  ordres:  le&léMl 
inllammaliiires  par  contiguïté  de  tissu   et  leâ  lésiuus  de  i 
pression. 

Les  premières  sont  :  l'inllammation  des  couches  superficie 
du  pnumon.  qui  est  atteint  de  pneumonie  interstitielle  (Ùrous 
l'intlammalion  du  Jissu  coujouetil"  sous-séreux  (Leplat),  la  l 
des  nerfs  intcrcoslaux  flteau),  ta  péricardile. 

Les  lésions  de  compression  qui  sont  les  plus  importanlei<( 
dent  principalement  de  la   tension  intrathoracique  du 
épanché  (Pcyrut,  Homolle  et  Putain).  C'est  sur  le  pou» 
portent  les  premiers  efforts  de  cette  pression  parfois  asaeii 
dérable  (on  a  observé  jusqu^à  10  cenlintêtres  de  mer 
revient  sur  lui-même,  ne  crépite  plus,  surnage  peu  pan 
ràbaence  d'air  dans  ses  alvéoles  ;  en  un  mol  il  est  spl* 
répanchcment  est  très  abondant,  cet  afl'aissement  esl  portai 
maximum  et  le  potimun,  t^risâlre,  globuleux,  ratatiné,  s'ao 
la  colonne  vertébrale  et  se  recouvre  de  fausses  membranei. 

Le  cœur  est  déviéuu  comprimé  (Lichlheim),  quelquefois  I 
sur  son  axe  ;  dans  plusieurs  autopsies,  la  veine  cave  inlérie 
été  trouvée  considérablement  inlléi^hic  (Barlels,  Fr«nticl). 

Le  thorax  subit,  du  côté  de  l'épanchement,  une  augmenU 
de  voiumfïlrès  notable,  due  au  redressement  des  ct'ites  repou 
exccntriquenii'iiL  iraprès  l'eyrol,  le  côté  sain  contribue  puuf  1 
cerlaiiif  part  à  cet  agrandissement,  en  ce  sens  qu'il  cslatl 
côté  malade  par  la  pression  exercée  à  rextrémilé  oppostei 
cage  Ihoraeique.  Ce  fait  esl  important  au  point  de  vue  de*  < 
céments  du  cœur  dans  la  pleurésie  gauche  <Fcruel).  car 
leur  appréciulion  il  faut  considérer,  outre  le  déplacemeotl 
ledéplai'enn"nt  relatif  par  rapport  au  sternum  que  l'on  pr 
comme  point  de  repère  et  qui  est  lui-même  attiré  à  iranche.  ' 
déplaccmeat  du  sternum  devenu  asymétrique  par  rapport  ij 
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wrléhralc  imprime  au  Ihoiax  un*.'  déformation  en  masse 

nt(  n  dtlsi^'iiéo   In'ureusemenl  suus  le  nom  i\e  thorax 

luovahirfi.  Li'  dcfrré  <lu  ilêptacem'-nt  «lornal  est  facilement 

kïé  a  l'aide  (In  procédé  dil  du  cordean  (Pitres),  c'esl>à-dire 

lËfidaul  u»  cordon   du  milieu  de  la  fourclii'lle  sternali*  au 

delà  symphyse  puliienne,  resdi'us  points  de  repère  restés 

pt-miitleiil  ainsi  de  déterminer  la  lipiie  médiane  dti  corps 

conséqui-nl  de  juger  de  l'importance  de  la  déviation  du 

tira. 

f  i  rni''mps  considérations  piMiVfnl  s'appltijner  aux  di*plaeo- 
iKWi?  du  foie  et  df  la  rate  qu'un  ubaisMiut'ut  très  prononcé  du 
iir  avrcredre-ssemenl  des  cùlcsrend  souvent  plus  appa- 
réels. 
IPTION,  —  Le  mode  de  début  est  variable  :  tantôt  il   est 
irun,  tes  symptômes  locaux  seuls  existent  et  ne  dépassent 
une  inlrnsité    moyenne  qui  permet  encore  au    malade  de 
rrr  à  «fsuccupalinnspendfintdt's  jours  ou  mémedes  semaines 
irm.  Tantôt,  au  conlrain',  la  plfurésie  se  déclare  avec  Tap- 
il  rétirilH  d'unr  maladie  ai^uë  el  avec  des  signes  évidents  de 
isution  sur  les  organes  respiratoires. 
l^  fvmpl'Vmi^s  dr  la  plt^urésic  peuvent  se  diviser  en  sympt4>mes 
-w'riux,  fonctiunnets  el  pkysi/furs. 

tômrs  gènrraux  ei  fonctionnel.  ^V.^  fièvre  marque  péné- 
«mtjiI  le  début  de  la  pleurésie  aigué:  elle  commence  parfois, 
•on  constamment,   par  des /irï5Xon5  répétés  ^i  irréjïuliei's 
l'uni  ni  la  brusquerie  ni  riuteiii>iléde  Tunique  frisson  pneu* 
IOc.  La  fièvrw  est  une  c^mlinue  réniillcnlL',  itvcc  exacerha- 
rale  iJaccoud)  ;  la  tcmpéi-alure  varie  de3Hà  ;il>  depi-és; 
de  10  degrés  est  exceptiunnel.  La  lièvre  n'offre  pas  de 
défini  comme  celle  de  la  pneumonie  ;  elle  peut  même  uian- 
complct«uienl.  l'otaui  el  Leiehlenstern  l'ont  vue  revêtir  le 
c^mplMemenl  ïntermitlenL 

pouls  est  pelil,  dur,  accéléré  ;  il  n'est  pas  rare  de  compter 
3  à  1^  pulsations.  Fait  très  remarquat>le,  alors  même  que 
re  diminiir.  (a  rapidité  du  pouls  augmente  avec  les  progrès 
!{>ftuciieuient  pour  devenir  plus  rare  el  plus  large  à  mesure 
uidc  sera  eu  voie  de  résorption.  D'après  Lichtheim,  ces 
ient  imputables  à  la  compression   du  cicur  et  des  gros 
iix. 
er  B  récemment  appelé  l'atlenlion  sur  la  température  locale 
I U  pleuK'sie,  D  après  ses  recliercbes,  il  y  a  toujours  éléva- 
Ide  la  tAimpérature  pariétale  du  côté  malade,  et  cette  éleva- 


,e  la  pleur*îsiG;   mais  il  est  excessive  m  uni  varîtbli 

irilciisiU^.  ParroU  très  viulenU',  rorcaiil  le  nialatJe  à  i 
son  cAL^  à  l'aide  des  plus  ingûnk'iix  sublt'rrti{.'(*s,  e\i 
les  moindres  mouvenionls,  la  douleur  si-ra,  dans  d'i 
prr^jqiie  nulle  on  nSeillée  seulement  par  de  forles  pre 
si^^e  le  plus  souvent  un  peu  au-dessiuis  du  inamoh 
plus  en  arrière  cl  plus  bas,  mr^me  au  niveau  dos  (lanc 
de  calé  disparaît  d'ordinaire  au  bout  de  quelques 
ordmairemenl  vcrsle  quaUième  jour. 

I.e  point  de  côU;  a  pour  cunst^iuenee  immédiate  la  i 
imuiobiltsaliondu  e6té  douloureux.  Plus  liird  un  noui 
vient  s'ajiMilerà  lu  douleur  cL  a  la  fievn^  pour  prmhil 
riJSiiiralMiri';  la  compression  du  poumon  qui  cumpro 
tose  en  réduisant  les  surl'aces  de  l'oxydatiun  pulmonai 
lruisit>iiie  fadeur  est  l.ïin  d'iUre  nécessaire,  et  iiomb 
les  nbservalions  de  vrisle  épanchemenl,  qui  ii'onl  pro 
trouble  dyspnéique  (Dieulal'oy,  Leudel,  l'cyrot).  Ces 
lions  sur  i'origino  de  la  dyspnée  rendenl  compte  di 
diverses  prises  par  le  malade  duranl  révolution  de 
cuuclic  d'aburd  sur  son  côté  sain  pour  éviter  la  doulcu: 
ae  couche  sur  le  c/Mé  malade  lorsque  l'épanchemenl  il 
sidêrable,  aliii  de  ne  point  immobiliser  la  partie  de  l 
racique  qui  respire  nonnalemt:nl.  L'aecélératitin  des  n 
respiraloires,  qui  sont  du  reste  très  superlîuiels,  la 
considérable,  et  l'on  compte  jus<|u'a  50  et  (iU  iuspi: 
minute. 
l 


^inspiration  très  brève  est  suivie  d'une  cxpii*atiO] 
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U  mi«c  en  conlart  d'une  zone  liquide,  avec  des  exliémités 
ieuiiiuga.«triquennn  encore  alleiulcspRr  IVpamMiemenl.  Cette 
Itcaiioti  n'est  point  acccplée  par  Krœnlz.cl  el  iNolhnagel,  qui 
tIfs  «-xiu'iitînres  ct>nti7i<licloirc?. 
thijsiiturs.  —  Vimpecfion  (wMmrl  dr  ron^lalpr.  en  mf-nie 
ie  l:i  diiiiinutiun  duus  les  excursions  iTi:|ni*:iloires,  une 
atn  |iluB  un  moins  niariiii*>e  du  cOtê  do  la  poitrine  dans 
J^'tfsl  fuil  r*^panclien»eul,  voiisèure  qui  s'nccompaynr:  d'rffu' 
%t  de»  espacei  inlercoslaux  ;  il  n'est  pas  rare  que  cette  dilala- 
^il  partielle  et  limitée.  Plus  lard,  au  contraire,  ou  observe 
Mrait  ri  une  dépression  des  parois  thoraciquessousladèpen- 
F  de  la  pret^BÎon  alniOï>pliêriquc  (J|.  le  |MMimon  emprisonné 
les  rao6sf»  mcmlinincs  ne  pouvant  pa.v  se  dcplisïier  sulli- 
lenl  pour  remplir  W  vide  pleural.  irapK's  llrniinrdcl.  Kernel 
IttiUy,  il  n'y  aurait  là  qu'une  ronsi><|Ui^nci;  de  la  ivtraclitilé 
mbranes.  L'inspection  permet  t^jraiemeul  d'apprénior  le 
«ni  du  cu'ur  dans  la  pleurésie  gauche  et  rai)aissenK'nl 
iedans  la  pleuPi^sic  droite. 

palptiiion  l'ournît  un  signe  imporUiit  sur  lequel  insislait 
onp  Monnerel  et  qui  permet  parfois  h  lui  seul  d'allirnier 
l*nep  de  IVpanchemeiit  ;  c'est  Vabsence  ou  plna  souvent 
kkz|>seuleuieiit  la  diminutioti  cotisid^rahîeiU'i^  vibrations  llio- 
uea.  Les  vibrations  llioraciques  peuvent  ni^'me  être  compté- 
conservi'É's  loi-sque  lu  pleurésie  est  accompagnée  d'un 
qu*'  de  congestion  pulmonaire. 
«ion  permet  d'apprécier  avec  exactitude  le  depré  de 
irhement.  Tout  a  Tait  au  début  et  alors  que  le  liquide  exsudé 
eore  très  peu  abondant,  elle  donne  un  son  clair,  parfois 
tj/mpanii/ue  (Skoda),  qui  l'ait  bientùl  place  à  l'ubscurité  de 
ce  pulmonaire  et  it  lu  submatité  ;  le  doigt  qui  percute 
:i  même  temps  une  n^si.slunce  unoriuale. 
wurité  du  son,  qui  s'observe  d'aburd  à  la  partie  la  plus 
U:  el  posléro-îulérieure  du  lliurax,  dcvi^'Ht  npidcnicnl  de  la 
éel  s'elend  a  mesure  que  le  niveau  ilit  làpiide  s'élève  davan- 
tbns  les  épancbements  moyens,  lu  malilc  reslc  limitée  en 

r^  r.Mt'  fiAllio((<ïni<iiio  4lo  1.1  pri'ssion  <i(ii)ii¥{ilif^rn|Uo  n  é\é  rirlaînc- 

"i  «.iiii  ilnuti!  A  K'*'iiè  tt'clli'  il  riiul  ['■nir  {{rniid  c<)in|ila  des 

ti  'ilairi'n  'iii'nn  nbfrrvc  presque  toijoiir»  du  cfllé  df  t'épan- 

t,  soil  au  nivraii  ilu  ti)nr.-ix,  $nH  ituns  l'éiiaulo  corrrapiinilniitir;  »trO- 

iu«  Iraliit  iiiic  iliiniriuliuii  trvs  uoiatito  ilo  In  {'oiilnicUIttc  rnraillijue, 

a   priit  à   jimic  titre  comparer  à  celles  qui  tonl  coiisfcutivcs  &ux 
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airièrc  ou  sur  les  parties  lalcrales,  mais  ne  tourne  pas.  c'esl-i- 
dire  ne  8*étend  pas  à  îa  partie  antérieure.  Lorsque  répancliemul 
est  1res  abondant,  la  malilt^  est  complète,  absolue,  tanijuamptr- 
cuÈsi  femori$t  et  romontc  jusque  sous  la  clavicule.  If  p«nmii>n 
rcfiHilé  s*élanl  appliqu»^  le  Inng  de  la  colonne  vcrlrbnle.  Cesl 
dans  ces  i^panchenienls  abondants  que  Ton  peut  racilenii?nl  pfp 
oeviiir.  avec  une  main  appliquée  h  plat  sur  te  cOté  malade, lind^ 
que  l'autre  percute  brusquement  le  tliorux  dans  un  puint  (tlusoil 
moins  ^loi^'^né,  la  sensation  de  flot  que  Trousseau  et  \\(\A\a 
avaient  déjà  indiquée  et  sur  laquelle  plus  rtïceniment  K.  Tnpitf 
cl  Mouisset  nnt  tout  parUeuiièremenl  aUîré  l'altenlion. 

Si  répanchcmenl  n'est  pas  aussi  considérable  el  si  le  poiimoft 
se  Irnuve  moins  comprimé,  la  percussion  (1)  donne  aii-dessnusde 
la  clavicule  un  son  tympanigue,  parfois  nit>nie  un  bi-uU4tpiit 
filé;  ces  bruits  sont  produits  par  l'ébranlement  brusque  d**  tiif 
contenu  dans  les  grosses  bronches  el  la  trachée  (jon  trachr4lé 
Williams). 

Grancher  a  étudié  très  soigneusement  la  valeur  sémélolo^i 


{1)  En  dehors  de  c6ê  signes  généraux  et  élastiques  fournis  par  la  ^nVM> 
jifon,  il  est  bon  d'en  signaler  quelques  autres,  plus  délicats  et  pins  nffS 
mais  dont  la  cona^iissance  poul  rendre  quelquerois  service  : 

1'  Sans  ajouter  autant  d'iniporiance  guc  t'ont  fait  Damoîsvaa  et  fvlftik 
forme  supérieure  de  la  zoiio  Me  malité  poetérieure,  nous  (uinson?  i]fl<»  (X 
gén).Valenienl  dans  le  cas  irépanclienicnt  nettement  Dbrineux  q>t'' 
la  forme  parabolique  de  la   ligne  de  niveau;  dan»  !<■»  épancli 
nature  peu  innamtnaioirc,  la  ligac  du  niveau  se  modifie  avec  les  dm 
attitudes  du  malnde. 

t"  Mal;;ré  la  pri.^scnce  d'une  couche  liquide  interposée  entre  le  i 
la  paroi  tliuraciqur,  le  doigt  qui  prrcule  ne  constute  pas  loujinir*  i 

d'une  matilâ  bien  rrnnclir,  parfois  nii^mo  il  peut  rencontrer  du  su»  < 

bien  mis  en  relief  par  M.  Gucnctn  de  Muss^',  et  qui  trouve  son  etplirsuii 
dons  une  vieille  expérience  de  Skodii,  tient  sans  rutilredil  û  un  dv^f^  ^ 
tcnKioti  de  l'air  contenu  dans  le  puiimon  ;  il  suffît  souvent,  du  reste,  d«  pn^ 
cuter  lo  malade  pendant  une  inspiration  Torcito  pour  voir  cesser  lo  pb^v* 
mène, et  eliarun  sait  que  le  degré  de  inatilé  habituelle  varie  avec  lesdiienV 
pbaseï  de  la  respiration. 

3"  Trdube  a  signalé  à  la  base  gauclie  de  la  poitrine  une  zone  :> 
de  forme  xemi'tttnaire  et  qui  serait  comprise  entre  le  toboni 
cinquième  el  le  si&îtmc  cartttago  costal  en  avunt,  et  la  neuvième  et 
cAtc  en  arrière;  cet  espace  correspondant  à  peu  pri^s  an  eui-4«<sae. 
pariéto-dtaphragnuitique.  La  matlté  perçue  au  niveau  de  cet  cspA'-e 
lunaire  indique  un  épaiichenicnt  abondant;  lorsque  la  matité  rrparsltsc* 
niveau,  on  peut  aflirnier  le  début  de  la  résorption,  alors  uâme  que  le  bîivm 
do  l'épanclicmenl  parait  sUilionnaire. 
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i  sous-claviculaire,  il  en  reconnaît  trois  espèces  : 
me  avec  atifrmcnlalion  dos  vibrations  vocales  el 
\ntpani$me  de  supplt'ance ;  intégrité  pulmonaire) 
incnveoaiigriientiilion  des  vibrations  et  Jiniinution 
m  (tympanigme  de  congestion,  indique  souvent  une 
ubercutuse); 

«ne  avec  diminution  des  vibrations  cl  de  la  rcspi- 
tisme  de  compmsion  rt  d'œdi^me  pulmonaire). 
cialion  de  la  qiiantilédii  liquide,  il  faudra  semeltre 
^  ce  Tait,  qu'à  un  niouieiit  donné  le  liquide  coalinue 
dans  la  plèvre  sans  que  lamatitéau(finenle  à  cause 
l  des  organes  voisins  el  de  ramplialion  de  la  cage 
ya  8an<i  dire  que  noua  suppoeons  le  poumon  libre 
ence  antérieure. 

m  pratiquée  au  début  permet  d'entendre  un  bmit 
|û  au  g^lissenient  l'une  sur  Tatitre  des  surfaces  Iné- 
js  des  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Ce  bruit  de  fn>l- 
rftiis  intense  au  point  d'être  pcrvu  par  la  main 
X  sur  la  paroi  llioracique  ;  il  ressemble  au  fi'oisse- 
fe,àla  crépilalion  osseuse,  au  cri  du  cuir  neuf,  etc., 
difié  par  les  secousses  de  la  toux.  Il  peut  persister 
sipne  nppréi^iablc  lorsque  la  pleurésie  reste  $éche  ; 
nent  il  est  assez  doux  el  disparaît  rapidemenl.  fai- 
diminution  dam  l'intensité  du  murmure  respira' 
>n  qui  s'accentue  h  mesure  que  rèpancliement  fait 
lia  cependant  lui  t^lre  absolument  proportionnelle 
ussy).  Il  arrive  même  parfois  que  malgré  un  épan- 
j  abondant  on  uontinue  à  percevoir  le  murmure 
B  Conditions  pbysiques  du  pliénnmèue  cuit  élé  bien 
Hqui. n'admettant  pas  avec  Woilloy.  la  transmission 
iratoirea  du  o6lé  malade  au  cùLé  sain,  peuse  4|u'il 
mttnsfmcnt  de$  hruits  trachéaux^  à  la  double  rnn- 
mcnt  du  parenchyme  pulmonaire  avec  persistance 
lité  des  bronches.  Peu  ù  peu  Texpiralion  ilevieul 
I  transforme  en  un  bruit  de  souffle  raraclérisLique. 
voilé,  le  bruit  de  souille  s'entend  plus  lard  aux 
la  respiration  et  !:nhit  de  nombreuses  modilica- 
iinenl  limité,  il  recule  devant  l'épanchemcnt  pleu- 
parfois  un  timbre  rude  et  presque  tubaire,  lorsque 
1  fortement  comprimé,  enlln  se  montr'e  avec  les 
I  souflle  caverneux  ou  ampborique  accompaf;:né  de 
t  {bruitt  pteudû'Caoitaires),ce  dernier  phénomène 
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élant  plus  marqué  *îI  plus  fréqiiçnl  ehex  les  enfants  qne  ùa 
l'adulte- KnHn,  si  le  rcroulement  du  poumon  eslpoiiéàrcxWu, 
le  suumc  lui>niéinc  ilisparaU. 

L'aitscHltatton  de  la  voix  fournil  des  signes  très  impurUoli. 
L'allaiblisscinenl  el  la  diminution  dft  la  ►èsiHiaiure  vocal. 
s*obscrvt*r;  mais  le  signe  décisif  csl  Véfjojiltonif  qui  5» 
mËiii)'  t^mps  que  le  souille.  Ln  voix  prend  ttii  rnrtirli-jT  Aipe, 
•■hevntluulcl  saccadi^,  ou  bien  un  litidire  nasillard  el  crianlfmf 
de  PoikhineUéh  l/é^uphoiiie.  (;*''iiéralfu)etit  limiltie»  iliïparill 
lorsque  répaniliemcnlest  1res  abondant,  i'ls«pi*i*voil  de  nnuv&M 
lorsqu'une  partie  du  liquide  s'esl  l'ésorbc*'.  L'éjcophonie  sr  <i* 
State  au  niveau  de  la  limite  suptîrieurc  de  répancheineiit  it 
({tînéral  au  niveau  de  l'anf^le  Inférieur  de  Tomoplate  ;  cllr  |isrtt 
vraiseiiiblablciiienl  imputabb^  au  rclenlisseinent  de  la  voix  iliV 
vers  uiiP  mince  couche  de  liipiide  mise  elle-m^nie  en  vibratirt^ 
Dans  des  ras  plus  rares  on  enlond  de  la  brouetiophome 
mélanine  de  ees  deux  résonan<es,  de  la  bro»cho~egopfiOHic. 

Lorsqu'on  lait  parler  le  malade  à  voix  basse,  du  ^'osicr, e< 
on  dil.  ou  entend  assez  fi'équenimenl  de  In  pvctoriioijnie  a, 
pliénomêne  auquel  Hai.-elli  allaehc  une  [rrande  importance 
d'après  lui,   il  indiquerait   toujours  un  i!>panehcmcnt 
ueux. 

Ilepuls  le  jour  oit  Gueneau  de  Mussy  vulgarisa  en  Fram 
rcclicrehes  de  l'Iiabile  elinîcien  de  Home,  une  série  de  numoiif» 
impurlanls  ont  été  eonsaerés  à  l'élude  de  In  pcctnriloffuitia, 
à  sa  valeur  sémiologique,  à  sa  patbogenîe  iMcreudirr.  11 
Valal.  l'uuJin,  l'otain,  ele.)-  fie  qui  ressort  de  toutes  eesrechi 
c'est  que  la  pnetorikupiic  aphone  iuditpie  en  général  l'e: 
d'un  épanchemeut  séro-ldirineux.  mais  qu'on  peut  la  ren 
dans  il'auti-es  clrconslani.es  (pleurésies  purulentes,  pnci 
Ûbrineuse,  easécuse,  etc.):  il  semblerait  que  la  parfaite  A< 
»éj7^des  tissus  ou  des  milieux  au  travers  desquels  ln  voix 
devra  résonner  soit  la  eonditiou  essenlielle  de  sa  prttduelion! 
pour  la  plupart  de^i  observateurs  modernes,  la  peeloriUnîiill 
aphone  coïncideiMil  tiuijours  avec  le  souille  bronehiqueet  reci 
naîtrait  en  conséquence  la  m^me  origine  (llermel,  Vulal) 
coexistence  est  loin  d'être  univoque. 

l/auscultaliuu  du  sommet  du  poumon,  lorsque  répanehcmi 
est  moyen  ou  assez  abondant,  lait  percevoir  à  ce  niveau  unr  ro^ 
piralion  exagérée,  puérile.  C'est  évidemment  là  un  pbrumaic»l| 
de  suppléance  physiologique,  rbématose  se  trouvant  însufBpanlRj 
par  défaut  de  ronetianuemenl  du  poumon.  La  respiration  oETrQ 


PLEITRËSIE  AIGUË. 


4SS 


I  le  mAme  raracUreihicrtlêsain.  où  l'on  obscn'C d'ailleurs 

__  Dm>^nl  unrronpcslion  plus  ou  moins  inUnse. 

VrtfitrK*.  —  Les  variétPs  île  la  pleiirèsk'  sont  fort  nomhppusps 

(rdilivt'S  au  sit^po  {inttriobatre,  mediastine.  dniphruiimutique, 

MiidK  uu:(  causes  (mal  «te  liri!;hl,  rhumatisme,  etc.)*  aux 

ères  spéciaux  des  lésiona  (pleurésies  aréujaires  miiltilocu- 

»),  tir.  Les  pleiin^sies  iiiterlubaire  el  médiastjno  oITrent  |ieu 

Ipm  de  st{?nes  physiques,  les  pleurésies  du  sommet  ne  sont 

lUtajours  serr»ndaires  ([hirney  Yeo)  et  peuvent  donner  lieu  à 

I erreurs  de  diapimMic,  OiianI  aii\  pleurésies  nréolaires  mifl- 

^HMtaéres,    on    pourrait,    d'après  Jaeeond,    dia{ni<isliquer    les 

bi*onsintrallioraeit)ue$qiii  lesearacléri>i^enl  h  lapei'&i<^laneodes 

fenliun:*  voralcs  kinny  de  certaines  lignent  incKuliôres  divj&anl 

ïmtur.  de.  iiioliii:  pltnireli<{tte.  Nous  nous  eonteuleronâ  d'indiquer 

fidemenl  iri  le*  priiu'ipaux  earaclèn's  des  pleurésies  diVi/^/iray- 

Uifv.  rkumnltsmatf,  hemorrhatjif/uff  et  yunyreneuse. 

ïfifur^iie  iimphraffmatiqur.  -  ta  pteurésio  diaphragmalique, 

nalée  déjà  par  Andral.  a  été  bien  étudiée  par  N.  Guenean  de 

ti«yel  par  Peter:  elle  est  ruraetérisée  par  Tabsenee  ou  le  faible 

p^  des  sipiie!!  pliysiques  et  par  l'iulensilé  des  symplflmes  péné- 

IK«1  fonriionnels  :  la  lièvre  est  très  forte,  la  dyspnêf  consiilé- 

'''ivlla  douleur  de  edté  est  telle  que  le  malade  immobilise 

tpoo  absolue  une  nioilié  de  l'on  thorax  el  de  son  diaphragme. 

Krve  en  outre  des  symptômes  spéciaux  :  douleur  le  Inng 

Iphn'nique.  prineipaleniinl  au  niveau  du  eou,  vers  l'inserlioii 

iftcaJrneti,  avec  irradiations  douloureuses  dans  le  moignon  de 

lole,  la  région  scapulaire,  la  sphère  du  plexus  cenicalsupé- 

r,  diMileur  excessivement  vive  à  la  pression  de  la  répion  épï- 

iriquc,  en  un  point  lixe  It  rinlerseetioii  des  prolongements  de 

nie  c<»te  et  du  bord  externe  du  sternum  {bouton  diafifirag- 

i  (le  (jiieneuu  de  .Musi^y);  il  existe  également  un  point  driu* 

au   niveau  du  raohis  et  du  dernier  espace  inli'rcuslal. 

.pn  peut  observer  du  Imquet.des  nausées,  des  vomissements, 

ement  de  riclèrc.  La  pleurésie  diaphragmalique  peut  se 

très  rapidement  par  asphyxie.  Andral  a  vu  succomber 

^^des  avec  un  véritable  rictus  sardonique. 

pleurésie  diaphra^matique  est  d'autant  plus  ^rave  qu'elle 

b«eri>ndaiT-e,  c'est-à-dire  qu'elle  s'est  développée  dans  le  cours 

l'élût  puerpéral   (Laroyeune),    du   mal    de    Hri'^'ht ,  des  cir- 

srs.  elf.  :  iT»  morts  sur  35  cas  (lïeriuil).  Primitive  ou  a  fri- 

ir,  elle  fTuérit  ^énérab'nienl. 

urésu  rhumattitnitte.  —  La  pleurésie  rhumatismale  ofTrâ 
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quelques  eymplOmes  spéciaux;  répanehcment  se  fait  Irèstapide- 
menl  cl  dUparaîl  île  niCme  après  un  élal  stalionnaifo  de  quHqu» 
jours  à  peine.  C'est  une  sorle  dY-paneliemenl  en  plaque  arortin- 
pa^nanl  une  phlegmasic  qui  est  surtout  pariûlale.  La  pleurésie 
ne  dispar-all  le  plus  souvent  que  pour  se  porter  du  cMé  opfxâ^ 
ou  pour  (^Ire  remplacée  par  une  fluxion  articulaire  (L.  H'ninlt 
he  point  de  côté  occupe  toute  une  zone  douloureu>ie  (I 
Il  se  peut  aussi  qu'aucune  iv^aclion  ne  se  produire  et  quel  1 1 
silencieuse  de  TanVction  la  laisse  passer  inaperçue.  La  {ruénsoi 
rapide  est  la  rc^le. 

pleurénie  ht^morrkagiquf.  —  La  pleurésie  liémorriiafriqiie  eH 
celle  dans  laquelle  le  nombre  des  globules  rouges  est  sul^sifit 
pour  donner  à  l'cxsudai  une  teinte  i-oséc  ou  rouge;  elle  ne  diffl« 
pas  delaplenresieKimple.au  point  de  vue  de  l:i  syuiptomaloInfEÎc 
Elle  est  liée  nu  rancer  (Trousseau)  ou  à  la  luberculuse  miliaJrt 
pleuropulmonairf  (R.Mctu  lard-Martin), au  scorbut,  au  purpura, l'I^ 
Dans  d'autres  circonstances,  ce  n'est  qu'une  pîr'UiTsie  si'ii>lit'ri* 
neiisp  dans  laquelle  l'inlfusilé  de  Tinllammation  a  détermiotU 
rupture  des  petits  vaisseaux  pleuraux;  elle  peut  aus^ii  avoir  II 
mt;me  oripiue  i\\u-  les  pachyniéningiles  et  péricardiles  tiémnirïil' 
giques  :  les  vaisseaux  des  membranes  de  nouvelle  formation  se 
déchirenlen  dounaul  lieu  à  un  véritable  hématome.  La  pleurâJe 
bémnrrha[>;ique,  qui  n'est  symptomolique  ni  de  la  tuberculowni 
d'un  cancer  plenro-puîmonuiro,  n'est  pas  nécessairement  gr«i«; 
on  r»  vue  [guérir  ajirès  une  seule  ponction  tGérin-Roze»  Buequoyi 
Moutaril-MarlJu)  (1). 


(t)  MM.  Kehch  et  Vnill»rd  vionncnt  de  consacrer,  daos  Ict  Attkiftui 
physiologie  {<iai1l  l8Hf1),  un  imitnrUint  artii-le  Â  ran.itomo-pa(holo|icflll 
la  nature  do  Ui  pleur^siu. 

XprH  avoir  i;horehé  A  établir  que  lautfl   plcurt^sic  esl  priiiiUiniadlJ 
tubTculeute,  ils  tentent   d'expliquer  pourquoi,  (!lunl  douniio  yao  iiK^\ 
unique,  tant  d'cxprcsstr)ns  analomiquos  ol  cliniqio»  diiïércDlej;  pourri 
on  |»eut  oliacrver  des  épancliomcnts  de  n.ilurc8  si  diverses  ;  ut«ui,  pBf»- ' 
lont,  hKiiiorrlini^iquc?   Pour  ces  investi ^ntcurs  distingut^s,   l'i<p>MiL-b(rntMU 
BéreuY   sigiiifli'i'ait  lend.imc   du    Itibcroult:  i  rorgnnisAiiun  flliron»'*;  ^ 
pareil  c«  les  viiisscaux  coii)prlin<}s  L-iif^^^nl  tranMudcr  ^eulcmeniMc  ^èn* 
sanguin  «t  retionriont  !«>«  prinripaiix  i^lémonlR  consttuitîl's  «lu  «nn^.  h'è\>i»^ 
chciiieiit  |'U^ltil'^^t  IndiquRrait  »u  contraire  une  tendance  inCM&aaU'  <it^ 
néorofriiibrani'  (uluTcoleuM  À  U  nticrobiose.  Enfin  l'ûpanchemenl  hèmof 
rhafïiquc  iiiïfklii|uurBit  la  liiiiitnUon  du  processus  nécrobiotique  a  la  i^ml 
vas-ulnirp,  qui  Uisscrait  i^ctiappcr  les  ûli^nienls  figurés  du  sang;  li  l«  prt- 
MMus  iiécrabi.itiqiie  tend  à  la  nénéralisalion,  répaachemeDt  te  l^»lr•f^^■  j 
mera  en  épanclicinenl  purulent. 
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P\fWt*i0  gangreneuse.  —  Colle  forme  de  pleurésie  se  camrlé- 
n»  par  une  odeur  Têlide  dti  liquide  rpanché  et  par  des  lésions 
aMUiiuiques  spéciales.  On  doit  distiiifruer  la  [iiûKiré^'te  gangre- 
•(W  primitice  et  la  pleurésie  gangreneuse  secondaire  conséculive 
iunr  alU'i-alion  du  parenchyme  pulmonaire  (Resnier).  La  prc- 
iDjiTf  râl  nire.  si  tant  est  qu'elle  existe  (Itncquny).  Pi-^^vosl,  de 
Ontfvt\  «<^mble  cependant  en  avoir  rapporté  plusieurs  observa- 
boii*  jiilh^nti'iues.  La  seconde  est  au  contraire  relalivL-menl  fré- 
ij'j'iitf.el,  dansce  cas, ou  bien  la  pleurésie  el  la  )jrnnpri''ne  pulmo- 
euvenl  se  développer  et  marcher  siniullaiiément,  ou  bien 
sie  a  élé  primitive  et  la  lésion  pulmonaire  ne  se  produit 
temps  plus  ou  moins  lonp  après  l'inllammation  pleurale. 
I  pleurésie  Kancreneuse  s'obser\e  à  la  suili*  île  traumâli«mes. 
-  sujets  vipoureux  et  sans  anléi-édenl!»  morlndes  qui 
'•xposés  h  un  (Void  vil"  et  prolon^fé.  Les  sympldmes 
ulrut  lirus«ïuement  par  un  point  de  côté  d'une  violence  excea- 
let  très  pej-sistanl.  Puis  surviennent  de  la  dyspnée,  une  toux 
atinue.  une  fièvre  intense  et  enfin  une  fétidité  pathognomoniquc 
l'haleine  et  des  crachats.  L'êpanchement  olTre  souvent  celte 
ur  caraetéristique  beaucoup  plus  tôt.  L*élal  général  est  des 
Bves. 

ignosUc  est  fort  difî]cile  et  même  impossible  lorsque  la 

I  pulmonaire  n'a  pas  encore  donné  lieu  aux  ciachats  et  à 

doralion  fétides.  Dans  lesoasoù  la  pleurésie  est  consécutive 

ipnpivne  pulmonaii'C,  le  pronostic  est  toujours  très  grave,  si 

iiplion  des  détritus  gangreneux  8*esl  faite  dans  la  plèvre  saine; 

I  pirurésie  rest**  rircnnscrile  et  enkystée,  le  pronostic  est  un 

moins  défavorable.  Comme  dans  ta  plupart  des  pleurésies 

nlentesjepu.^  tendà  se  faire  jour  au  dehors  ou  à  faire  irruption 

les  bronches;  et  comme  pour  elles,  (-'esl  aussi  l'empyorne 

,tu  p'imt  de  vue  du  traitement,  donne  les  meilleurs  résultats 

r.  Bucquoy). 

lE.  DuRKË.  Terminaisons.  —  Nous  avons  vu  quels  étaient 
fiymplAmes  fonctionnels  du  début  de  la  pleurésie  et  Irs  signes 
■iode  d'épanchement.  Cette  dernière  période  peut  durer 
i  vingt  jours,  au  bout  desquels  elle  fait  place  à  une 
l'étal,  toujours  très  rourtâ  d'après  \VoiltcK  (moins  de 
^n|rt*qualre  heures),  pouvant  durer  de  trois  à  cinq  jours,  d'après 
kplupart  des  auteurs.  Ce  n'est  guère  qu'à  la  fin  de  Ea  tntisième 
naine  qu'on  8'aperi;oit  d'une  diuiinnlion  dans  la  quantité  du 
uide  épanché.  L'iipparition  d'une  certaiue  quanlilé  d'albumine 
tes  urines  ajinouoe  souvent  le  début  de   la  résorption  da 
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l'exaiidat.  La  rc'sululion,  apK*s  avoir  dëbuU*  rapidemenf 
mine  beaucoup  plus  lLMileni<?nl.  à  oau»o  de  la  résiftta 
grande  l'i  la  réstu-jition  drs  purties  solides;  rllo  donne  liei 
siirnes  Btétltoscopiqnes  de  rolour,  ^  des  frollemi'nU,  à  d 
à  de  IVpophnnip,  moins  noUc  loulefois  que  <'(*llo  tU  l< 
d*aiii;nienl.  On  «b?<*rve  assez  souvent  des  jihiMiomènesc 
des  sueurs  el  drs  miiHsabnndanU'S.  i'.Uvt  les  i-nfanls,  H 
esl  plus  rapide;  la  ifut^rison  survient  dans  «n  espai-e  i 
di\-iiuil  Jours. 

I,a  pli-urêsie  franche  primilive  se  termine  fréniM'aleniei 
guérison  soil  complète,  aniï  accompagnée  de  queUpicssyi 
persislanls:  comme  l'obscurité  du  murranr'e  vésicnlaire, 
Uinrs  de  côté,  etc.  Il  est  asseï  rare  d'observer  le  passag 
chivinii]uc  ou  purulent. 

l,n  mort  pt'ut  sur'venîr,  par  insiifltsanec  de  l'hémaU 
asptiN'xIe  coiisccntivc.  La  compression  du  ccrur  et 
troncs  va:?culaires  combinée  au  poids  de  l'cpanrliemcnl 
slirn)  s'exerçanl  sur  les  parties  d<5elives.  et  [iluspiirlirul 
sur  le  Innic  de  la  veine  cave,  amène  la  terminaison  11 
syncope  ou  par  embolie  dn  cœur  el  de  TarltTe  pulmonaîl 

Les  thromboses  cardiaques  sont  plus  fréqunnlcs  chez 
(f^bric).  On  peut  observer  encore  la  mori  snbite  parœd 
du  poumon  du  côté  opposé  à  repanchemenl  (Tranbe)  ou  f 
nérescenee  gi'aisseuse  du  myocarde  (.M.  Itaynaud),  désinl 
segmentairc  (Weill),  enfin  par  propagaUon  de  l'inflam 
péricarde. 

OiACNOSTic.  PitONOSTic.  —  La  pleurésie  doit  ^tre  dislil 
la  imcumoiiic,  Dans  les  cas  types,  la  pneumonie  avec  so 
frisson  unique,  ses  rAles  crépitants,  son  expectoration  p) 
monique  cl  l'exagération  des  vibrations  thoraciques.  ne 
confondue  avec  rinllamiuation  de  la  plèvre.  Mais  lorsque 
ptAmes  font  défaut  cl  qu^in  n'a  il^tutrcs  signes  que  de 
et  du  souftic  broncluqne.  les  erreurs  sont  plus  Hiriles  àco 
On  ilevra  alors  se  baser  sur  la  marche  cyclique  de  la  ph 
pulmonaire,  sur  Télal  général  jrrave  des  pneumoniqueft 
à  celui  des  plcurétiqucs,  etc.  La  forme,  assez,  rare  d'à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pneumonie  massive,  esl 
impossible  à  dillijrencicrcliniqnemcnt  de  la  pleurésie.  U 
fréquent  d'observer  la  pneumonie  et  la  pleurésie  réunid 

(1)  Celle-ci  rt-sulift  dw  In  oomiirosision  «los  vaisseaux  el  de 
lion  tlo  l'inspiration  {itcuialr,  ^uihint  s'opiuisL'r  à  )a  réploliun 
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[eitmtconsiiriitive  : dan&  cocas,  tes nympldniusilf!  Ia  ploiirésie 
lii|urnl  i:eu\  Hc  la  iMioniinmio.  lU il  n'y  ii  guère ^iic  les  ciacliaU 
|illr»qiu  puis«-(»nl  révéler Texislftiiceiie  celte deiiii^rc  uflcrijun, 
i«  ilU-r  jii«>itii'H  riiillniuinuLinit  pnrumonique,  le  puiimmi  peut 
«l'un  état  ooiigeslir  qui  inoitilio  aussi  notulitement 
iSsiqiieà  (ie  ta  ptcui-èsio;  en  ce  Cjs  les  vilii-ultaus 
ini|U('!!>  !<(tnl  «eulcnioiit  itiiuinuces.  le  iiiiiniiiin-  vcsiculaîre 
ud  pailui^jusqtrit  la  hase,  accoinpagné  de  souille  broacliique 
M  perc^tit  IK>«  baâ  aussi  :  il  y  a  inaltlé  notoire. 
is  ccUo  foriuti  tie  conge»li(»ii  puluumairc,  que  noua  avons 
ite  plu»  haut  sous  le  nom  de  spléno-pnenumnie  (Granriier), 
igiiustîo  p**ul  présenter  des  dirticuttés.  On  êvilera  de  tomber 
IVrriMir  en  se  rappelant  ijue  la  sfiteno-pneumonie,  dont  le 
V  <ii-i  est    liabiluelleiiienl   à   );auclie.  s'accunipagnc  : 

il  M  .  (uratiuii  (luntiueusc;  t'  do  ta  persistance  de  l'o^pnce 

nutie  ;  il"  il'ab^ence  do  déviation  slcrnale;  i"  et  d'un  retour 
luelde^  >ibraliuns  thoraciques  vers  tes  sommets. 
t%  tumeur X  tie  tu  poitrine  se  distir)(;uent  île  la  ptcurc$in  par 
compressions  inlralhnraciques  qu'elles  déterminent.  >iéan- 
u.  il  n'est  pas  loujiiurs  aiîté  de  reconnaître  to  cancer  infiltré 
(  son  début.  I.es  kystes  hydaliques  du  riiie,  qui  t'ont 
)  1  plèvre  en  reFoulant  lediaplira^nic,  se  reconnaissent 

|/*tnut.'  de  la  niatili^,  qui  est  t'inverse  de  celle  de  t'épanche- 
ilptfuréttiine,  à  leur  continuité  avec  la  nialilé  liépaLique,  à  la 
mir  de  l'evulution  de»  accidents,  etc.  (vo).  les  détails  du 
Voslic  plus  loin,  aux  articles  spéciaux). 
I  pleurésie  diaphragnialiquc  peut  Ctre  confondue  avec  Van- 
t  dt  poitrine.  .Nous  avons  Indiqué  déjà  les  principaux  éléments 
tiagnoiilic  dilTérentiel;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
t  pUuroiiyni^  n'a  de  cnmniiin  avec  la  pleurésie  que  le  poinl 
Mlé;  la  sonurilé  reste  parlaitement  normale,  bien  que  la  dou- 
t^  en  diminuant  l'expansuin  vésiciilaire,  donne  stiuvenl  à 
imitation  la  sensation  d'un  murmure  respiratoire  très  atténué, 
hiin,  on  évitrra  de  <-onl'ondre  les  bruits  pseudo-cavitalres  avec 
ti)tneà  de  lutierculose  ulcéreuse,  ainsi  que  nous  avons  eu 
blonde  le  dire  en  traitant  de  la  phlbisie. 
l  pronostic  ressort  de  co  que  nous  avons  dU  à  propos  de  la 
thr  et  des  complicaliuns.  l.a  pleurésie  franche  aiguë  est  bê- 
le chez  les  adultes,  plus  p-Ave  chez  l'enfant  et  le  vieillanl.  La 
■)son  est  la  règle  ;  Il  n'en  est  [ilus  de  même  des  pleurésies 
»  ;ui  dépendent  d'une  alVcction  générale,  et  qui  sunl 

i/Mi     .    ..4tcoup  plus  factieuses. 
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Lsi  pleurésie  double.,  i.<n  restreignant  au  maximum  le  ch«| 
rhémalose,  compromet  plus  dircoleiDfiil  IVxislence  ; 
\z  pUuresie  diaphragmai ique  lorsifu'elle  est  intense  et  pi 
des  acctdenU  nerveux  dans  le  domaine  du  nerr  [il)rcnif|i] 
pneumogastrique. 

La  pleurésie  druite  est  plus  souvent  d'origine  lubercuteus 
la  gauche,  elle  est  donc  d'un  pronostic  plus  grave.  M 

Ri^gle  générale,  pour  fonder  ses  prévisions,  il  Taud^ 
grand  compte  de  l'âge  du  malade,  de  sa  constitution,  ^ 
étal  général,  de  l'abondance  de  rèpaneliement,  drs  déi 
nients  et  des  compressions  auxquels  il  dunne  lieu.  La  \uS 
dite  concoMiltaule,  lu  persistance  de  rëpanchemeut  aggi^ 
le  prunûsUc.  m 

Ù examen  du  liquide  après  la  ponction  fournil  aussi  dfl 
cations  précieuses.  Conlirmanl  à  peu  près  les  propositioai 
établies  par  .Méliu,  E.  Lemoine  a  cunstaté  qu'une  densité 
ricure  à  1019,  avec  un  liquide  qui  se  prend  en  masâe.  imi 
toujours  l'idée  d'une  pleurésie  fruncheel  de  pronostic  plu&  t 
au-dessous  de  lOID  la  densité  indique  l'existence  d'un  hyd 
rax;  aux  environs  de  101K.  si  le  liquide  est  pauvre  en  libn 
pleurésie  sera  probablement  tuberculeuse.  Son  origine  spi^i 
ne  laissera  plus  de  doutes  si,  comme  Tunt  pratiqué  ChatilT 
Gombaull,  le  liquide  inoculé  à  des  cobayes  a  transmis  1^ 
culose.  ■ 

Un  épancliement  séreux  ou  séro-Hbrineux  en  apparenco, 
qui  renferme  plus  de  iODO  globules  rouges  par  millimètre 
est  un  épanchenicnt  qui  tendrait  fiilalemont  a  la  purulence 
ce  que  Uieulat'oy  a.  appelé  pleurésie  :  fiislotoifiijuement  kfntt 
giifue.  Lorsque  le  liquide  est  franehcmenl  bémati4|ue,  ils's 
général  de  pleurésie  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  bien  c 
pleurésie  hémorrbagiquc  primitive  ne  soit  pas  exceplio 
(Moutard-Martin).  Ces  pleurésies  ncUemcnt  hémorrbaglu 
suppurent  pas  (Uiculafoy).  m 

Thaitement.  —  Lorsque  le  sujet  est  jeune  cl  vigoureux,  ff 
avoir  recoursà  une  saignée  générale;c'étaitla  pratique  hab 
des  anciens,  c'est  encore  celle  de  Peler  aujourd'hui  ;  m 
général  on  se  conlcnile  de  l'applicalion  de  ventouses  sca 
lovo  dolenti.  On  peut  ajouter  à  ce  traitement  antiphlogistiq 
alléranls  et,  s'il  existe  un  peu  d'état  saburral  <les  voies  dig| 
et  du  catai  rbe  des  bronches,  un  éméto-calhartique.        j 

Si  la  [lèvre  est  intense,  on  donnera  30  à  10  cenlijptiM 
poudre  ou  de  macération  de  digilale  comme  anlipyréliquei 
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'  diurL^iqufî,  maU  en  surveillaiU  alteutivemenl  l'aclion 
riccrmifilicamenl  ùciusedu  oollapsus  possible. 

i|ue  l'épatichemenl  est  en  voie  de  runiialiun.  onugirit  topi- 

nt  pur  IVmploi  des  rt!'vnlstrs,  tcî»  vé-sicatoiies  volanU,  la 

[teilore d'iDde,  en  ayant  soin  toiiliMuis  d*:ittendii;  la  L'iuite  de  la 

ilerrr,  sous  peine  de  l'aire  une  inèdicaliun  inutile.  On  y  joindra 

noie  di'rrivnur»,  les  purgatifs  Ui-asliiiues  el  les  diurétiques,  le 

adcDt  nilré.  les  cinq  racines,  le  lajl. 

I  Si.  mrès  que  loule  trace  d'intlammation  a  disparu,  en  géni^ral 

iboul  de  vingt  jours  (Polain),  le  liquide  persiste  dans  la  plèvre 

diminution.  Tindicalion  qui  s'impose  ^ai  de  pratiquer  la 

acentesc.  t^a  Iboracent^sc  a  cHé  introduite  dans  la  pratique 

nlirAle  par  Trousseau,  et  les  appareils  de  [lieularoyel  de  Polain 

01  dioiinui^  de  beaucuup  les  diniinillés  et  les  dan^ffs  de  celte 

ivntîon.  Outre  les  cas  d'épanclienient  siationnaire  ou  à  résorp- 

00  excessiveinenl  lente,  iJ  est  une  autie  indication  de  la  tlio- 

Dlése  que  Jaocoud  a  nelteuicnt  rormulée  en  disant  qu'à  un 

nment  quelconque  de  la  pleurésie  àignii  la  poncliun  de  la  poi- 

Irûe  devait  ^tre  Taite,  si  le  malade  était  menacé  de  suffocation  par 

ftkmflance  de  t'épanckemeuL  Non  seulement  l'aspiraliuii  dr-har- 

la  plèvre  d'une  partie  du  liquide  qu'elle  contient,  mais  il 

l^cit  pu  rare  de  voir  disparaître  1res  rapidement  ce  qui  CvSt  restil 

ili  cavité  :  ce  fait  est  dû  au  déplissement  du   puunion  et  à 

orjdiun  delà  sérosité  par  les  parties  de  la  plèvre  qui  ne  sont 

k  recouvertes  An  fausses  membranes. 

On  aura  grand  soin   en  pratiquant  la  thoracentèse   de  tenir 

DBBpte  de  la  pression  inlralltoracique  ;  on  se  servira  pour  rela 

I  manomètre  de  l'olain.  que  Ton  introduit  sur  le  trajet  du  tube 

umteur;  on  évitera  ainsi  les  décompressions  trop  brusques 

exagérant  la  congestion  pulmonaire,  peuvent  favoriser  la 

lucliun    de   I  epanchemenl,    ou    donner  lieu  à  de  graves 

attions.  (I.a  pression  maxima  intrai>leuralc  est  de  '20  à 

imètres   de  mercure  ;  dans  les  grandes  décompressions, 

De  peut  s'abaisser  à  —20.  — .10.) 

,  La  thoracentèse  donne  parfids  lieu  à  un  accident  ^rave,  Vexpec- 

iton  atbumtnéute,  Terrillon  reconnaît  trois  formes  cliniques 

cet  accident  ;  une   forme  légère,  avec  peu  de  dyspnée   cl 

Ttlficetoration  ;  une  forme  intense  avec  dyspnée  vive  cl  expec- 

l^ration  assez  abondante,  pouvant  durer  de  quelques  heures  à 

Uïieurs  jours;  enljn  une  forme   très  grave  dans  laquelle  le 

|uide  albumineux  amène  ta  âull'ocation   par  obstruction   des 

Diicbea  et  qui  peut  se  terminer  par  la  mort  eu  moins  d'un 


Pinaull  a^'ail  exposée  liaiis  sa  thèse,  qui  hit  reprise  plus 
Ilèrard  et  qui  usl  admise  par  Moularil-Marlin,  Blaetu 
rilloii,  etc.  :  \e.  poumon,  après  m  il^romprei^sion,  est 
d'une  poussée  séreuse  qui  peut  donner  lieu  à  tinc  qui 
liquide  sudisante  pour^lre  expulsée  par  les  bronches. 

Dienlfifoy  a  remarqué  que  l'experloralion  all>uminei 
souvent  liée  îi  dus  cumplicaliuns  (maladies  du  cœur,  bi 
pleurésie  double,  ek.),  souvent  aussi  à  l'évacuation  trop  i 
1  épanchemfnl,  ou  bien  à  ces  deux  causes  réunies,  d'où 
tion  de  ne  jamais  vider  la  plèvre  enlièrcment.  (juidé  par 
Idée,  ttéhier  avait  rUabilude  de  procéder  pur  une  série  i 
lions  successives  d'environ  500  grammes. 

La  tIiora>:cntèse  peut  donner  lieu  k  un  certain  nombre 
phénomènes  graves,  parmi  lesquels  nous  cilerons  tout 
les  convulsions  el  les  attaques  éclampliques  ou  épilep 
(Itaynaud,  Drouardel,  A.  I^veran.  Vallin,  Leudet.  Oi 
L'expticalion  de  ces  accidents  n'est  pas  univoque  :  d 
tains  cas,  on  a  invoqué  l'ischémie  rèlleve  du  cerveau 
talion  é^aiemenl  réile&e  du  bulbe;  dans  l'obsenalion  r 
pai-  l'un  de  nous  il  exislait  un  foyer  de  ramollisseuif 
le  corps  strié  gauche  et  une  l'uibolie  dans  la  sylvi 
même  côlé.  On  a  également  rapporté,  h  la  suite  de  II 
centése  ou  de  l'injeclion  de  liquides  dans  la  picvi'e, 
d'iiémiplétric  plus  ou  moins  marquée,  plus  ou  moins  pol 
dubras  ou  des  deux  membres  du  c6té  de  la  pleurésie 
Goodbardt,  Aubuîn,  Leudet).  Tout  réoemmcnl  Weil 
une   ubsei*valiun  d'hémichorèe   survenue   daui 
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^comprimé  (Loproui).  11  \  a  là  ua  mécanisme  pathogcnique  qui 
mtf  à  élucider. 

tiansle  cas  de  pleurésies  miilliloculaires,  bien  qu'on  en  puisse 
Othpfrfois  faire  lediagnoslio,  la  IhorariMitéso  est  une  upération 
iof^lueuse  t*tq»i,  règle  ^ncralc,  ne  doit  pas  fttn;  lentée. 

Llnfluenee  de  la  thoracentése  sur  la  transformation  purulente 
l'épancliemeol  a  été  oxagt^rtk^;  néanmoins  il  faut  tenir  compte 

kce redoutable  accident,  dont  il  existe  des  exemples. 


PLEUItÉSIB    CHROMlïCe 

[U  pleurésie  clin>nique  peut  succéder  à  In  pleurésie  aiguë  on 

chronique  d'emblée.  Ôans  ce  dernier  cas,  de  beaucoup  le 

i  fréquent,  elle  se  développe  surtout  chez  les  individus  dia- 

iifs   01]  atteints   li'une    maladie  générale,  chc7.  les  sujets 

kUilés  (alcuoliques,  etc.)  ;  elle  peut  être  liée  à  une  lésion  locale 

ipiroÏA  tlioraciques  ou  du  poumon  (eaucer  du    sein,  tubcr- 

lia,  ctc-l. 

^Ln  néomembrancs  de  la  pleurésie  chronique  sont  plus  dures, 
K&  épaisse»  que  celles  de  la  pleurésie  ai  guë.devi  en  nenUlb  reuses, 
tiUgineuses  ou  calcaires.  Il  en  est  de  ni^me  des  fausses  mem- 
qui  peuvent  revêtir  toute  la  plèvre  (Uulmonl)  et  isoler 
pcncnt  l'êpanchemenl  lorsqu'il  existe;  celui-ci  est  gêne- 
nt troublé  par  des  tlocons  librineux  et  des  globules  de 
La  pleurésie  chrunique  secoridaire   est  souvent  limitée; 
itK  lapliUiiâie,  par  exemple,  elle  n'occupe  que  le  sommet  du 
boa. 

I  signes  physiques  sont  identiques  avec  ceux  de  la  pleurésie 

M-'heiiuavec  epani'hement  :  mcmes  frottements  pleuraux, 

aafîle  et  mêmes  phénomènes  de  percussion,  l/égophonie 

Ht  s'observe  assez  rarement  et  il  n'y  a  jamais  d'égopho- 

Fretour. 

\U  forme  chronique  est  en  général  apyrélique,  à  moins  cepen- 

Dtque  répanctienH'ul  ne  soit  considérable,  ce  qui  détermine  pai- 

)un  peu  de  fièvre  â  la  tombée  de  la  nuit;  sa  marclic  est  lente. 

kdorrc  «arie  de  quelques  mois  à  un  an  et  plus  ;  sa  terminaison 

:iire  est  la  guèrison,  qui  se  fait  attendre  un  temps  souvent 

Hong  et  qui  ne  x^lTeclue  pas  sans  déformations  notables  du 

lé  affecté  du  thorax,  surtout  si  l'on  n'a  pas  eu  recours  en  temps 

9rlun  a  révacualion  de  la  plèvi*e.  Fait  remarquable  et  qui 

puve  bien  l'existence  d'une  pleurésie  chronique  non  puruUnte, 

qu'il  existe  un  certain  nombre  d'observalions  (Diculafoy^ 

L.  «t  T.  —  Palhol.  mèd.  II.  —  %8 


4» 


MALADIES  DES  I'LEVKES. 


W'oillex,  Cl.  Séc)  OÙ  la  ponction  praliqiiée  seulement  ati  boutai 
plusieurs  mois  a  permis  d'extraire  un  liquide  sérfl-tibriQeui  A 
parfaitement  limpide.  La  mort  peut  survenir  daus  le&  tu^oici 
conditions  que  dans  la  pleurésiâ  aiguë,  ou  avec  tous  les  stu- 
ptùmes  de  rhcclioilé  ;  la  gravité  de  la  pleurésie  chronique  «1 
toujours  plus  grande  lorsqu'elle  est  symptomatique  tplillt># 

PLEUfttSlE    PDBCLEîtTC 

Sjnonymie  :  PyothoraXt  empijéme, 

La  pleurésie  purulente  est  la  maladie  de  poitrine  la  plus  anciM 
ncment  connue,  puisque  llippocrate  la  traitait  par  ropéraliovà 
rempyëme.  Les  médecins  arabes  et  ceux  de  la  Henaii 
(Ithazês,  Guy  deChauliae,  Amhroise  Paré)  conservèrent  bi 
traditions  tiippoeratiqnes;  mais  le  discrédit  dans  lequel 
la  thoracenlèse  avec  Heisler  et  Corvisart  lit  rapidement  O' 
les  abeés  du  [loumon,  comme  on  disait  alors  (J.  Franck).  U 
lui-même  ne  loliabilita  pas  la  pleurésie  purulente  qu'il  engll 
naturellement  dans  l'histoire  de  la  pleurésie  aiji^uë,  puisque  pfli 
lui  les  fausses  membranes  n'étaient  que  du  pus  conciélé:  aiA 
n'esl-ce  guère  que  depuis  Andral^TrousseaUr  les  travaux  d'Allé 
miint,  d'Oulmonl.  et  surtout  de  Dieuiafoy.  de  Damasehtno,  ^ 
Moulai'd-Mai  lin  et  de  Potain,  que  la  pleurésie  purulente  tfl 
décrite  avec  tous  les  détails  et  tout  le  soin  qu'elle  mérite- 
La  pleurésie  purulente  est  parfois  consécutive  à  la  pleulé«it^ 
franche,  mais  ce  fait  est  rare.  Nous  avons  déjà  dit  que  les 
générales  qui  influent  le  plus  sur  sa  production  sont  la  v 
et  la  scarlatine,  l'état  puerpéral,  la  pyoémie.  la  fièvn:  uri 
la  lièvre  typhoïde,  et  surtout  la  scarlatine  et  la  puerpéT: 
Kogera  même  rencontré  la  pleurésie  purulente  chez  des  Di 
veau-nés  Uc  femme  morlc  de  fièvre  puerpérale,  tant  rintoxîcaliK'j 
est  profonde.  Les  abcès  de  voisinage  faisant  irruption  daoi  M 
plèvre,  les  corps  étrangers,  la  rupture  d'une  caverne  od  d*» 
loyer  de  gangrène  pulmonaire,  etc.,  sont  également  des  c* 
de  pleurésie  purulente. 

Bazin  a  aussi  incriminé  la  scroAileelUeyfcldcrrimpaludisati 
mais  ces  faits  sont  loin  d'être  démontrés  (Dutroulean,  Gritst' 
ger). 

Anatomie  PATHOLOGtQDB.  —  Dans  la  pleurésie  purulente 
la  plèvre  est  rouge  et  injectée,  avec  des  ecchymoses  et 
des  épanchemeuts  sanguins,  le  dépoli  des  surfaces  est  très 
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ïans  les  cas  suraicrus  (fièvre  puerpérale,  pyoëmre),  où 

lifieiit'inont  purulent  se  fail  t'n  qucliiues  lit-ures.  la  plèvre  est 

ipinise,  épaUsie,  innUrée  de  pus.  Kes  néomembi-ancs  peuvent 

icruiler  <lo  sels  calcaires  comme  dans  la  pleurésie  chronique, 

1rs  r,;iuââes  membranes  très  épaisses  forment  soit  une  série 

Vlruits  cloisounemenls.  soit  un  rev£>lement  cuntitm  pariéto-pul- 

OMire,  un  véritable   kyste   pseudu-pleural  ;    d'autres  nagent 

mment  dans  le  liquide  purulent  sous  forme  de  flocons  ténus 

K  déposant  en  masses  volumineuses  dont  la  présence  est  un 

ieux  obstacle  à  la  guérison.  Les  fausses  membranes  sont  ordi- 

jremenl  grisâtres,  parfois  teintées  en  rose  ou  en  rouge  par 

icbem<-ril  sanguin  ;  plus  taiil  elles  deviennent  noIrAlres  par 

tde  pi^'uuMil  dans  leur  épaisseur. 

Mit  que  normalement  la  sérosité  de  la  pleurésie  frîinche 
eut  un  certain  nombre  de  globules  blancs  :  dans  la  pbatrésie 
lente,  eeux-ci  sont  préduminants-,  et.  par  suite.  Je  liquide 
dI  loucbc  et  opalin  ou  prend  l'aspect  du  pus  plilegmoneux 
bonne  nature.  Ce  pus  est  parfois  bien  lié,  homogène,  cré- 
d'odeur  fade  ;  d'autres  fois  il  est  mal  lié,  mélangé  deséro- 
de  trrumeaux,  dVuleur  alliaeéc  et  fétide.  Au  microscope, 
'e  trouve  composé  île  globules  blancs,  de  quelques  globules 
,|pc«  déftirmés  et  altérés,  de  granulations  graisseuses  et  pro- 
iM,  de  paillettes  de  cholestérine.  Ce  liquide  est  susceptible, 
ré--sor|)tiun  des  parties  séreuses,  de  se  tiansfurmer  en  un 
a  caséeux  semblable  à  du  mastic;  parfois  aussi  il  subit 
décomposition  putride  donnant  naissance  à  des  gaz  excessî- 
leiil  fétides  (tb.  de  Proust,  186^). 

qtuolilë  du  liquide  exsudé  varie  de  quelques  cuillerées  à 
licurs  litres  (jusqu'à  buit  litres). 

dal  purulent  est  le  plus  souvent  limité,  circonscrit;  il 

ez  fréqueuiment  dans  la  portion  médiastine  de  la  plèvre 

s  les  scissures  interlubaires,  où  il  est  enkysté  entre  les 

feuillets  accoles  delà  plèvre  viscérale. 

autres  fois,  ainsi  qu' And  rai   d'abord,  puis  N.  Gueneau  de 

y,  en  ont  rapporté  des  exempli^s,  répanchemenl  occupe  le 

ie>Bac  pleural  sus-diaphragmatiquc  :  la  pleurésie  diaphrag' 

iqut  mppuree  peut  rester   complètement  Eatente  et   n'Être 

lUVerte  qu'à  l'autopsie  (Graux-Roissetiil).  Elle  serait  à  peu 

constante  dans  la  péritonite  aiguë  généralisée  (Laroyenne). 

situation  occupée  par  le  poumon  dans  le  cas  de  pleurésie 

lonlc  est  extrêmement  variable.  Bien  qu'Altimont,  dans  un 

1  très  consciencieux,  ait  cru  pouvoir  en  décrire  seulement 
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quatre  types  principaux,  il  est  mieux  de  dire  que  le  poumoa 
afl'ecler  toutes  les  positions  possibles. 

Comme  lésions  connexes,  nous  devons  signaler  les  osléopl 
ou  ostéites  costales,  l'alrfiphie  des  muscles  intercostaux  (Sto 
les  lésions  el  abcès  de  la  paroi  Ihoracique  (Leplat)  ;  mais  su 

9tmtta.ftmàtm4mi*^ .  9tmÈtd»t^  j—'-ifi-iT-  9'ifMi^-  ^^ 
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les  fistules  par  lesquelles  la  collection  purulente  a  une  tcoi 
naturelle  à  se  vider  au  dehors. 

Les  Hstules  cutanées  sont  les  plus  Tréquenles  <Flammar 
tait  singulier,  elles  s'iHahlissttnt  surtout  en  avanl  et  dans  lei 
miera  espaces  inlertuslaux  \CruveiIluerJ,  elles  sont  souvent 
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observe  des  dissemblances  :  la  fièvre  persiste  el  s'élève  jusqu'à 
39%5ou  10  degrés. l'épanchement  reste  stationnaireou  atipmenU 
encore,  la  dyspnée  s'accrotl,  il  survient  des  Trissons,  surtout  le 
soir,  des  sueurs  profuses  pendant  la  nuit  (llg.  51  v\  hi).  Plus  ov 
moins  rapidement,  suivant  que  l'empyème  est  aig^  ou  chrDTiii|u«, 
on  voit  survenir  les  symptômes  hectiques  et  la  cachexie  s'établir 
(teinte  terreuse  spéciale. sécheresse  de  la  peau,  diarrhée,  œdème 
des  jambes).  La  forme  chronique  reste  souvent  complclt^mç 
apyrétique  jusqu'à  la  jiérlode  ultime. 

Les  signeg  physiques  sont  les  mêmes  que  dans  lotit  épanel 
menl  pleurélique  ;  il  faut  cependant  noter  les  déformations  (lar* 
lielles  du  thorax  qui  sont  hahiturlles,  la  fréquence  h  rausndtalioi 
des  symplùmes  pseudo-cavilaires,  l'absence  ordinaire  d'ép»» 
phonie.  La  pectoriloquie  aphone  de  Baccclli  sernit  un  excrilcot 
signe,  s'il  était  bien  démontré  qu'elle  fait  toujours  défaut  daitty 
les  épanchements  purulonts. 

L'a-dème  de  la  paroi  thoracique  s'observe  assez  fréquemii 
mais  est  loin  d'être  un  si^ne  palho^nomonique  ;  il  peut  se 
contrer  dans  la  pleurésie  franche. 

C'est  surtout  dans  le  cas  de  pleurésie  purulente  qu*on  oti 
ces  épnnchements  pulsaliles  sur  lesquels  namaschino,  Tr 
et,  plus  récemment,  Comby  ont  attiré  l'attention  (1). 

0)  Dopuia  les  dernières  publications  de  Comby. on  décrit  géoér 
sous  le  nom  d'cmpyime  pulsatite  de  vastes  épanclicmonU  piirolenls  I 
geanl  lu  plus  souvent  du  cMé  gauchi!,  et  préscnlnnt  sur  un  point  de  1 
surface  (le  plus  aouvcut  eu  bas  et  ca  arrière)  une  ou  deux  suilîe' 
volume  d'une  noix  ou  d'uno  ornnge,  ot  animées  do  battements  s^nciin 
aux  battements  du  cccur.  Ces  tumeurs  sont  réductibles,  s'cffaceni  »ow 
dans  les  grands  mouvomcnls  d'expimtîon.  ne  présentent  aucun  bniiiis 
soufne  à  l'nuBCutiation;  le  murmurn  vt^siculaire  ;  est  aboli  comme  tel 
vibratinns  Ihoraciques.  L'nnipliation  de  la  poitrine  est  notablement  accru* 
au  mémo  niveau;  parfois  il  existe  un  peu  d'œdème;  le  coeur  est  torteatîà 
dévié  ;t  droitti. 

Dans  des  cas  oxoopliunnels,  b  tumeur  pulsalile  siège  au  sommet  d«U 
poilrine  ou  dam  la  région  précordiale,  iiuelqucfois  nièiue  au  nivcaa  M 
iombes  (Owen  Itcus,  Courlion). 

L'etnpviïme  putsntile  peut  Ù\m  quolquerais  toléré  plusieurs  onnéci  ots 
dommage  très  èTidcot  pour  la  santé  ;  d'nutres  fois  il  entraîne  unr  cnrJi<^ 
rapide,  surtout  ii  le  sujet  est  cittAch^  de  tuberculose.  L'ouverture  iprt* 
Unéc  ou  chirurgicale  de  l'empjème  puhalite  amène  un  soulagement  tma^ 
dÎBt  des  accidents;  mais  à  sa  smie  la  proiluctiun  d'un  pncumotliorax  t^ 
pres([ue  inévitable  :  le  poumon  ûxé  par  la  pli^vre  épaissie  conlro  1< 
niédi;i»tin  ne  pouvant  pas  revenir  sur  lui-même. 

C'osl  d'aillt-urs  la  coudcnsatioD  du  poumon  transformé  en  une 
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Lf  pus  k'fïH  liiujours  â  se  faiff  jciur  au  dehors  ;  sr>uvent  c'est 

i  pirle»  ttroncbeâ  qu'il  trouve  une  issue.  Au  milieu  il*un  accès  île 

t0a.le  malade  rend  par  vomique  une  quantité  plus  ou  moins 

^ptDiie  de  pus  ;  la  vomique  e.sl  souvent  le  premier  sympLi^me 

lot)  puisse  reconnaître  une  pleurésie  purulente  miMiasllne 

lyilcrjohaire  (Ltiomel).  ta  vomique  n'est  jamaiij  isolée  (excepté 

l»o|riui5  dans  certains  cas  de  pleurésie  purulente  diaphrat;ma- 

op)  :  au  bout  d'un  certain  temps  le  kyste,  s'étant  rempli  de 

&»«au,  se  vide  dans  les  mêmes  conditions,  à  moins  toutefois 

nt  IVvacuation  par  les  hronehes  ne  soit  continue.  A  ce  moment 

,par  une  disposition  quelconque,  la  poelie  ne  communique  pas 

»«  Pair  extérieur,  on  peut  la  voir  revenir  sur  elle-même  et  se 

tlriser.  Hans  le  cas  contraire,  les  conilitions  sont  celles  d'un 

dr<>pn'>umothorux  avec  toutes  ses  conséquences. 

le-  poumon  «t  les  lironches  ne  sont  pas  la  seule  voie  d'évacna- 

en  du  pus  :  on  voit  parfuis  le  pus  foi  nur  une  vaste  poche  dans 

i^roi  Uiorarique,  il  la  suite  d'une  perforation  de  la  paroi  parié- 

1*,  «t  s'échapper  finalement  au  dehors  par  une  fistule  thora- 

qup.  Quclquelois  la  fistule  est  double  et  le  pus  s'échappe  à  la 

ipar  lea  bronches  et  par  la  paroi.  On  a  signalé  des  cas  plus 

■m  ou  il  fit  irruption  dans  le  péricarde,  le  niédiastin»  le  péri- 

»iaf,  la  gaine  du  psoas,  l'œsophage,  etc. 

U  puérison  spontanée  est  possible  (cas  de  Moutai'd-Marlin), 

I  le  plus  souvent  elle  n'a  lieu  qu'à  ta  suite  de  révacualion  du 

uide  purulent,  ta  mort  est  plus  rréquenle;  elle  survimit  au 

ùlieu  du  marasme  ou  par  décomposition  et  résorption  putride 

l'épanchement.  D'après  les  relevés  de  Ilowdilch,  la  pleurésie 

unilente  entraîne  la  mort  dix-sept  tois  sur  vingl-quatre. 

DikCNOftTic.  pRo.voSTic.  —  ta  pleurésie  est-elle  purulente?  On 

iid  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  solution  de  cette  ques- 

.  raison  de  la  gravité  de  l'empyème,  dont  le  pronoMicdoit 

nu rs  être  résené,  même  dans  les  cas  les  plus   favorables,  à 

ide  la  bénignité  relative  des  éfianchements  séro-fibiineux  : 

ureusenient  la  pleurésie  purulente,  surtout  au  début,  n'a 

rde  si^ne  patbognomonique  qui  permette  au  clinicien  d'allir- 

'U  nature.  En  général,  c'est  Téliulogie  qui  Cournira  \es  ren- 

Kipcoient^  les  plus  utiles.  Plus  lard,  ta  persistance  de  t'épan- 

li«intfnt  Ik  l'état  stationnaire,  l'état  général  du  malade,  l'œdème 

tit  paroi  Ihoraciqne,  la  fièvre  hectique  et  la  cachexit*  indique- 


I  rhirtjuc  de  la  largeur  de  ta.  mnin  cl  accolée  au  medisstio,  qui 
1  II  u««iir«  r^paocbcoicnt  le  choc  aystolifjuo  du  cœur. 


i<ont  suflisammenl  la  purulence.  La  pulsaliliU  de  l'épancbea 
indique  presque  toujours  aussi  sa  nature  purulente. 

Les  vomigiies  piéuraies  f^oivenl  Hre  diâtin^uées  des  tôt 
pulmonaires  y  quf  nous  avons  indiquées  comme  ter 
possibles  de  la  pneumonie.  C'est  encore  à  la  notion  éliolupqM 
qu'il  faudra  s'adresser,  car  dans  le  cas  d'abcès  du  poiimiin  h 
vomique  a  été  prccédt^e  de  tous  les  si^es  de  la  pneumonie;  le 
siège  de  l'abcès  pulmonaire  est  souvent  le  lobe  supérieur,  ce 
qui  est  fort  rare  puur  la  vnmique  pleuralp,  qu'on  trouve  plotDl 
dans  les  scissures  inlerlobaircâ;  enfîn,  dans  la  pleurésie,  le  pu 
est  jauniklre  ou  verd&tre,  à  peine  marqué  de  quelques  strifs  sas* 
}?lantes  provenant  de  petites  dérbirures,  tandis  que  dans  lavoraîqQt 
pulmonaire  il  est  l'ortenieiil  coloré  par  le  sang  el  des  débris  de 
poumon  parmi  lesquels  on  retrouve  des  libres  élastiques.  L'od«BT 
du  pus  est  égalemiînt  bf^aucoup  plus  lélide.  dans  ce  derniprca. 
Ouant  aux  vomiques  broncfittjues.  il  n'y  a  guère  que  la  marclie 
antérieure  de  la  maladie  qui  permette  de  poser  le  diairnostic. 

L'empyème  pulsatile  ne  doit  paa  être  conl'ondu  non  plus,  mR 
avec  une  pneumonie,  soit  avec  un  cancer  pulsatile  :  la  saillie^ 
la  tumeur  pulsatile,  sa  réductibilité.  son  siège  du  cOté  irauckt 
la  déviation  du  cœur  empêcheront  l'enenr.  11  se  distinjrufrt 
enfin  d*;  l'anévrysme  de  l'aorte  par  la  disproportion  entre  l'elpn- 
due  di^  la  matité,  et  la  Taiblessc  ou  la  restriction  des  ballenifiils 
qui  se  l'ont  d'ailleurs  suivant  un  double  rythme  (rxlhnie  respii* 
loirc  et  cardiaque). 

Traitement.  —  Le  traitement  médical  de  la  pleurésie  purulente 
est  toujours  insuflisant  el  doit  se  borner  à  mettre  le  malade  dau 
dns  conditions  diététiques  Tavorablcs,  à  soutenir  ses  Torées  pir 
des  tuniques  el  à  parer  aux  divei*ses  complications  qui  peu^DBl 
survenir. 

Le  traitement   de   la  pleurésie  purulente  doil  êti-e  avant  m\^ 
chinirgicaL 

L'îispiration  simple,  plusieurs  fois  répétée,  a  donné  que 
résultais  heureux  (l»e  Lacaze-Duthiers,  l'eter  (I),  Lebert)  i 
cliez  les  enfants.  Il  convient  généralement  de  chercher  à 
fier  la  surface  de  la  plèvre  par  des  injections  d'eau  iodée,  < 
solution  de  sulfate  de  zinc  ou  de  sublimé  (l)ebûve),elc.Da 


(1)  Loe  trois  oliiervations  rapporti^es  par  Peter  dnn»  tes  Leçfmtiii 
nifue  méiiicaU  sout  nmtinitiLccs  l'uiu^  A  UicuUroy,  lei  doux  autrei  k  \ 
chul.  —Tout  récemment  Blacbez  on  a  strate  un  nouvel  exempl» 
hehd.,  1881). 
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Bploiera  les  canules  à  Jeiiieure,  soit  en  métal  comme 
iint  se  &en  Dieulaloy,  soit  en  caoutchouc  commn  le  recom- 

Xoulard-Martin;  ces  procédés  ne  préservant  pas  toujours 
Irêe  (le  l'air  qu'ils  ont  pour  but  U'empéclier.  Le  âipbuu  de 

est  souvent  employé  aver*  grand  avantage. 

tiration  continue  Taitc  avec  le  grand  appareil  de  Regnaud 

donné  personnellement  un  succès  très  remarquable;  le 
lit  pourtant  des  plus  giavcs,  la  cavité  offrant  une  double 
bronchique  et  cutanée. 

1  ces  moyens  offrent  pourtant  un  sérieux  inconvénient  :  la 
DD  dans  la  plèvre  des  flocons  fibrineiix,  des  grumeaux  de 
ta  débris  spbacélés  qu'on  observe  si  fréquemment.  Wês  que 
suflisancfî  est  bien  reconnue,  sans  attendre  que  le  malade 
Kibli  et  miné  par  la  lièvre  heclique,  il  faut  pratiquer  l'cm- 
,  ouvrir  lurjrcment  la  cavité  pleurale,  ce  qui  permet  de  la 
ir  facilement  et  de  la  débarrasser  entièrement  de  son  con- 
.ea  lavages  de  la  plèvre  avec  de  l'eau  iodée,  alcoolisée, 
uéc,  soit  au  moyen  du  siphon  de  Polain,  comme  remploie 
d'Jlarlin  0-  guérisons  sur  17  cas),  soit  avec  une  simple 
ihoraciqueà  double  courant,  suivant  la  méthode  de  Béhier, 
t  être  faits  avpc  le  plus  grand  .soin  :  c'est  souvent  de  leur 
ude  cl  de  leur  mulliplicilé  que  dépend  le  succès, 
rastcs  épunchements  purulents,  durant  depuis  longtemps 
iterniinant  pas  de  âympl6iues  niaclionnels,  sont  une  oonlre- 
ion  formelle  à  toute  intervention  chirurgicale.  Opérer 
M  cas  sérail  bâlerle  dénouement  fatal  (Hcbove). 
it  dans  le  cas  où,  après  une  amélioration  passagère  due  à 
bme,  la  guérison  s'arrête  cl  la  cachexie  reprend  sa  marche, 
1er  (d'Ilelsiiigrors)  recommande  la  résection  des  c«)/<?5,opé- 
qui  a  surtout  pour  bul  de  pernietlre  la  rétraction  et  l'af- 
lent  de  la  paroi  thoracique. 

'  iipération.  aujourd'hui  classique,  avait  été  tentée  déjà 
jecèa  par  Létiévanl,  qui  la  réalisa  le  premier,  eu  1874,  i 
•Dieu  de  Lyon. 

CiinrsfLMiBn.  CnoiiL.  Piobrt.  —  Hirtz.  Ar^h,  da  m^d.,  1837.  —  Rilur 
TMK.  llAlildw»  Alt  cnums.  —  GUKivrAU  t)K  Uussv.  Ktudo  »iir  II  iileurésia 
fiMl^w  (Artb.  de  nièd.,  003).  —  De  Ucazr-IM-thieh»,  th.  de  Pifij.  IBM. 
Dom.  NoiM  k  \é  Clin,  de  Grava»,  1HBS.  —  Uot'TAnD-UAHTiM.  Lcïoni  lur  la 
MfM  (Gts.  d»«  bftp.,  )tl07|.  —  Pu  ménie.  Dn  11  pleurétiu  iwru)(>nl«.  Pftrû,  18T3. 
nu.  IhilniL  des  éfi»cb.  plmiraia  par  la  UMrâoeiilè«ocaptlIairv(Unioa  méd^ 
—  V«tXln.  b»  rapojdpslc  âan*  Icf  ApancV-menta  du  U  pI4*ra  (Soc.  oM.  dM 
[f.  1IIS91.  --  f'iAiiaARioN.  Piilulni  Ihur  ,  th..  StraiJMuri;,  1860.—  OAiIA9cei!iO. 
•9  vurutvnw,  th.  coflc,  IWtt,  —  l'KTLR.  Gai.  daa  h6[>.,  lt)09.  —  1)\uaa- 
I  ta  |<Uur^«to  punilealA,  lli.  d'agr^g.,  t80U.  —  HinAiip.  BuIL  d«  l'Acad.  de 
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méd.,  l9Ti.  —  Uhouaihicl.    Soc.    raod.  A?»  ïtbp.,    m^.   —   lltau.    fcluV  ur  ta 
Itqvidc»  4|ianch<ft  d&Frs  la  fièvre  (Ai'c)i.  gén   tiaméà-,  iKTS  «t  <KT4|  —  piniLini. 
Tniii    da    l'a «^itri lion    des    liquides    morbiilcs.     Parii,    1^03.    —    TtHHlUoS.  ta 
rnpect.  albtiuiin.  nitH  la  Ihonc..   th.   àe  P«rii,  lr«T1.  —  FeHtoL.  Soc.  ii«4- !■ 
hAp.,  1H73.  —  Pbter.  Clioiqac  médlcila-  —  LAsècuK.  Metin^no  rhiMMlisnuk  lAr^ 
gn'-n.  d«   nié'l.,   Ift73).  —  LUKRT.  Ktinik  d«r  tlru«lkrarikh<'ilon.  Tîthinceii.  iKIi.  - 
RAvrtArii.  I.KOKOiiK,  A.   L.wkran,    Vallix.   De  la   mort  auhila  a|im  ropëfalUnAl 
rcniftvi'inc  DU  U  tlioracentcic  (Sac.  mM.  d«a  hdp.,  iH'l]    — LApiMB.  S«c.  méà.  éê 
hAp.,  1^75.  —  BACCKLLt.   Stitla  t»ntniii»tone  M  anoni  altraveng  i  lï^Ul  plaaMld 
(ArcI).  di  luod.,  ctitr.  e  ifienc.  I875i.  —  Woillez    I>c  IVxpHlonlioo  t^niit  (S«. 
mid.  dei  hiV->   t876).  —  Tnild  clin,  dn  niahdlM  d«a  org.  rrap.  —  titmxuil  II 
MlfSftV.  □laiiiie  mMiai.\r,  1874,  el  t-^.ludo  eiir  la  Iran&iniMion  dea  aona  à  tntcral» 
Itquidri  end(t-pl«itrtfllqiiM.  PirU,  KTïtk—  l*EYiiOT.  S^ar  Ici  t»n>ia>ib  inintkorKtqw 
dan>  11**  i^paaclMuneala  de  U  plèvre  (Arch   gcri.  dr  nk«d..  IS?)))  et  tllude  ï't|i-  H  «Ub. 
aurU  pleurotomb,  Ib.  do  Paris,  iKTO.  —  lIsnilEi.  RmL.  >ur  la  pcclori  loiutc  apkaw, 
tli..  Paria,  1S76.  —  Pka.  TraasuiUiio»  dei  bruiU  resp..  th..  Pari*.  l>flQ  —   PoTifl. 
Ptoiu^awi  ei  ihorac0iilÂM  (At«.  franc-  tci^nt.,  k  lla<n'c,  1877).  •<—  W.  Fox-  Miulafiqr 
of  plcurisjr  ia  n-lalton  lu  paract!iilcai<>,  «od.  luco.—  R.  MoUTARtHMAATtY.  Etidtitf 
les    pleur,    bc^oiuirli..    olc.,    tti.    du  Pana,    ltG8.  —    AhIioIn.    tk'  l'iîpik|»fie  «1 4» 
l'dpmiplegii)  pleur(''tii)LjD,   lli.  de  Pana,   tK78.  —  PcAKET.   Bull,  de  U  âuc.  cliail«. 
IR78.  —  KKKR«xt>.  Kapporu  de  la  con^oallon  (luliuonairc  cl  doU  pleurMe  aïk')'-  ■"■ 
épancbemcnie,  ili..  Pana,  167^.  —  DmuLArov.  Do  la  dvapnév  dao»  lo  p)«M>r,>3<f  *>.v 
(Gai.  liebJ..  iM7»i].  -    Vu  mime.  Thrracfnt>i*c.   PaïU.  1919.  —  ËtTUM^i 
lien  dea  câtes  dans  IVinpyène  chroniijue  {Revue  mena.  d«  méd.  el  de  cIn' 
HoiotLi.  Délit  leii«ion  intrallinr.  daoi  lea  ^panclieateau  pleur,  «t  de  l 
raaaouiHre    dans    la  (horaci^nUVte,  cod.    loc.    —  Jaccoud.  M.    Katxacd. 
HoirTAHD-lfAHTlK.  Di«-iiuiwi  lur  la  pleurétie  multiluculaire  i  l'Acad.  di.'  -■ 

—  Pkhkkt  nt  d'IlRiLLY.  Art.  VUur^tie  In  Nmtv    dkt.   de  niovl.  rt  d<' 
I.  NXVIil.—  Pn«xkKL.  Coiilr.  it  l'ôi.  ds  la  plciirotie  p^iiriile  (Berlin.  klti> 
chrin.,    1K7tli.  —  NOEL  GURNKAD    OE   UtISfiY.   Plvuniftlea  piiniluitoa,   ili-. 
laterlobaircs,    pnouototiiarax   circan»crll    (Arch.   fféti.    méd.,    ItJTl'}-   —  1' 
l'ai  1.1  aarqiifl    da^na   la    pliiDn^*!"  piirul^nlA   (tiaa.  hebd.    te,  nêd..    Etonim.'. 
Georir»  UOMOLLI.  Des  iJcuriSm*  et  dv  leur  trailement  (Rev.  grfn..  tUiit 
Goinnr.  Pleorrfeie  auhaiffiië,   à  Tonm-  lyplmide.  Ih.,  Parla,  18S1.  —  Piim 
intratlior.  dans  les  «{Uiiicbeai.  plcur<<lii|u«s  fJoiirn.  de  me*),  de  II 
Wagner.  Empjéme  ^oL  «on  iraitemenl.  L-eipsij;,  1)^1.  —  COKRY.  I 

(Arrlu  g^fl.  de  ttiiA.,  IftKSl.  —  iAfî4:0UD.  Pleuréiies  ■rdolatre*  mul: 

lelia  Aud.   inifd.).  —  K.  Wkill.  Hémicborëe  pleardtiqaB  (Rgv.  do  tm-.\ 
BLACiirE.  Conlrik.  Il  IMtinlo  do  ta  pleuréiie  purulent*  cIhue  l'outaiil  (Gai.  >< 
CnMTPPARn  ft  GOKB^ULT.  Élude  eipérimenlolo  aar  la  virulence  Intterculi 
taini  ^pnnchcmanla  de  la  plèvre  et  du  pMloJiie  (Gai.  hebd.,  IKHé),  —  I 

la  lubcrcuJnse  [vcritonjo-plcoralo  sultaiitue.  —  Dksplats.  Alroplùu  des  muai-io 
Uwru  et  de   l'cpnuLe  rhes  les  pl«ur6liquei  (Som.  laéd-,    1S85).    —    Du  m6M. 
l'éclainpftie  pleurale,  lAffô.  —  PITUCS.  Dt^  la  «ouisure  du  thorai  ei  du  a<irae  de 
4e«u  chei  lea  plr>UT^l)ques  (Social,  de  m6A,  Uord..  \^h].  —  DiEULAruT.  Plt«*** 
htiiunrrtiagiqua  (Oai.  tiebd..  188&).  —   KcLSCH  el   VaILLARD.   Uûun*  aM(aW»-{ 
cl  nature  do  la  pleorësle  (Arcti.pbvs.,  l^iM).—  HKRaLir  a.  De«  abe^t  soui 
(Soc.  de  taiA.  de  Berlin.  1880).—  Potaix.  Pleurale  purulenie  :  poocfion  ou  Cdifl**^ 
(Gai.  des  UApilaux.  ifSfi).  —  B.  Wrill.  D«  In   mort  aublte  ilani  la  pleurMh  ~ 
méd.,  1887>.  —  N87TKK.  Pleurt^sie  purulonle  i  pneuinocofues  |S»c.  anat,,  (ft<7f.  — 
Debovk.  De  U   pteuréfio  purulente  latente  et  de  ion  trailemeol  iGai.  bcinj.,  llVRV 

—  GlLBBltT.  Notes  aiir  les  venielure»  du  Iborax  (Arch.  fin.  de  idM.,  l^CH}. — 
DcDtiVB.  De  U  plt^urdaic  purulente  laleole  et  do  son  traltenieat  (Soc.  aiid.  M 
liAp.,  1887|.  —  ÙouiSftKT.  De  la  sonanliun  de  (lut  dan*  les  ripaocbemeoU  pluaiMl* 
lludeLjon,  l(îâ7. 
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l'kférotkorax  (hydropisic  de  ta  pierre)  est  raccumitlalion  rFun 
Uqaiàt  iéreux  dans  la  cavité  pleurale  en  dehors  de  to\ile  inllarn- 

L'bydrolhorax  Ti*est  jamais  prlmilif  (Grisolle);  il  est  toujours 
arnp("mntique  d'une  entrave  à  la  circulalion  ou  d'une  altération 
d«  la  rra$c  fiaiisruine.  Les  lisions  de  rru'ifice  niitral  qui  loten- 
ii-mi  ilipeclement   sur  Tapparoil   pespiraloii-e,  l'asyslolie,  les 
I  I  ixurs  du  médiaslin,  gf^nunl  méL-aniquement  In  circulation  en 
rtlt.ur  dans  les  veines  pulmonaires,  prodiiisenl  SDuvenl  l'iiydro- 
tk»nii  s'jîl  seul,  soil  accompagné  d'anasiirtiiie  el  d'Iiydi-opisie 
di  i  les  autres  cavités  viscérales.  C'est  ëgalemenl  à  la  gftne  de 
)  -'  ilion  pendanlla  période  préagonique  qu'il  faut  attribuer 

-  épanchements  séreux  que  l'on  trouve  si  souvent  aujt 
.  Toutes  les  maladies  dyscrasiques  amenant  la  cachexie, 
K.       ,'i    inierrang  le  mal  de  Brighl,  donnent  fréquemment  nais- 
ace  4  rhydropi$ie  pleurale. 

liiviide  épanché  est  limpide,  citrin,  coagulable  par  la  cha- 

.  iàv.  nitrique  ^albumine),  de  quanlJlé  ti'és  variable,  de 

•uiêrieure  à  1015.  Il  ne  diflère  que  très  peu  de  la  sérosité 

ique,  mais  conlicnt  cependant  beaucoup  moins  do  fibrine 

bn).   La  présence  de  la  tibrine  distingue  d'ailleurs  l'Iiydro- 

oru  de  tous  les  autres  épanchements  hydropiques. 

ydn^thorax  est  le  plus  souvent  double  cl  l'épanchemenl  est 
un&idcrable  d'un  cûlé  que  de  l'autre,  ce  qui  parait  tenir  au 
lus,  il  ue  donne  lieu  h  aucun  symptôme  général  ou  fiinc- 
Ic  malade  n'éprouve  ni  lièvre,  ni  douleur  de  cOté,  mais 
Bide   la  dyspnée   (qui,  en   général,  existe  déjà  du  fait 
itfe  la  maladie  antérieure)  par  suite  de  la  gène  que  l'épan- 
il  apporte  au  libre  déplissement  des  alvéoles  pulmonaires. 
BS  physiques  sont  au  contraire  nettement  accusés,  et  ils 
irent  que  très  peu  decenx  qui  sonlproduiisparrépanchement 
imaloirc  :  diminution  des  mouvements  rcspu'atoires  et  des 
lîoaa  thoraciques,  submalilé   ou   matité,  faiblesse  du  mur- 
f«  vé^iculaire,  sauIHe  pleurétique,  éguphonie,  pectoriloquie 
hotiv.  H  est  rare  d'observer  des  déformations  partielles  ou  une 
Ition  complète  de  la  cage  thoracique.  Enfin  la   percussion 
let  de  constater,  sauf  le  cas  d'adhérences  antérieures,  une 
^bllilé  très  remarquable  du   liquide  épanché  qui  se  déplace 
^^rc  la  plus  grande  facilité  suivant  les  mouvements  du  malade. 
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Le  diagnostic  de  l'hytirothorax  avec  la  pleurésie  pr(?5enlp  rarr- 
mcnl  des  difficultés  séri-euscs;  son  pronostic  est  lonjnurt 
lÏÏGheiix  à  cause  de  la  ptîne  qu'il  apporte  à  une  respiralinn  quis^ 
fait  déjà  ma),  et  il  est  plus  gravi;  encore  lorsque  l'épancbeucoL 
se  produit  dans  les  deux  plèvres  à  la  fois. 

Le  Irailemenl  de  Phydrothorax  est  celui  de  la  maladie  fpii  h» 
a  donné  naissance.  L'ahondance  de  l'épanchement  el  riniminenci 
de  l'asphyxie  imposent  cependant  rohiipation  de  vider  !  i  ■ 
par  la  tliuracentt>se,  moyen  simplement  palliatif  qui  pr^ 
général  un  grand  soulagement. 


RTDROPNEUMOTnORAX 

Parle  mot  de  pneumothorax  on  désigne  la  présence  4tj 
dans   la   cavité  pleurale;  on  dit  qu'il  y  a  hydropnâuiiuak 
lorsr^ue  les  ga/  sont  mélangés  avec  des  liquides. 

Jusqu'au  commencement  du  siècle,  cette  singulière  affecti 
échappé  aux  recherches  des  observateurs.  Hippocralc  TaigM 
cl  c'est  à  peine  si  les  anatoroistes  de  la  Itenaissance  ooti 
parfois  dans  leurs  écrits,  comme  une  curiosité  anatomiqM,! 
niption  de  Tair  à  rouverlure  de  la  poitrine.  On  peut  donc 
que  la  dissertation  inaugurée  d'ilard  {I8U3)  est  le  premier  I 
où  le  pneumothorax  ait  été  complètement  décrit  (\). 

L'histoire  du  pneumothorax  peut  se  diviser  en  trois  piri 
distinctes  :  la  première  commence  avec  le  mémoire  d*Iiar«l< 
jusqu'à  Louis;  alors  le  pneumothorax  est  le  résultat  d'à 
gestion  gazeuse  de  la  plèvre,  la  séreuse  sécrète  des  gai  9poil 
ment  et  il  n'est  pas  question  de  perforation  pulmonaire, 
sorte  d'essentialilé  du  pneumothorax  est  acceptée  par 
Piorry,  Andral;  il  est  juste  de  reconnaître,  toutefois,  quel 
admellanl  la  possibilité  des  sécrétions  gazeuses  pleural»s,l 
ncc  a  reconnu  les  véritables  causes  de  la  maladie  et  en  a  i 
^numération  très  complète.  Les  recherches  do  Lnui» 
phthisie  pulmonaire  ouvrent  une  période  nouvelle;  les 
qui  existent  entre  le  tubercule,  les  perforations  pleural«  i 
pneumothorax  sunt  nettement  mises  en  relief.  Pour  LfUM 
perforation  pleurale  devient  la  condition  génératrice  néecsi 
de  répanchemenl  gazeux  dans  les  plèvres.  Ces  idées  sont  K 

(1)  llftrd  rappnrlc  cinq  observations  dont  trots  laï  sont  penoiiMl 
quatrième  est  exlriite  ties  obiervatintts  <l«  méilcciae  ifc  Selle  et  lt 
quiimc  appartient  â  Ba>le  (voj.  Lienoec,  toc,  cit.,  I 
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ilcnues  par  Saussier  (130  obs.).  parMonnercL  cl  Fleury 
I  par  Winlricb  d'Ërlangen. 

encore  il  y  avait  exagéralion.  Les  faits  de  Biermer,  de 
en  Boisseau  ne  lardent  pas  à  anirmer  cl  U  prouver 
»  du   pneumolliorax  csscnlicl,   sans   perforation.   Ceâ 

notions  complètent  l'Iiîsloire  de  la  maladie  que  les 

!s  de  Winlricli  et  de  Ueiiiarquay  sur  la  composilian  des 

ihés,  et  les  travaux  de  Castolnau  et  Iléliicr  sur  la  palho- 

sÎKnes  physiques  ont  acbtivé  d'éclairer. 

^oratian  de  la  plèvre  pariétale  ou  viscérale  et  TirrupLion 

s  sa  cavité,  le)  est  le  mécanisme  ordinaire  du  pneu- 

les  statistiques  de  Sausster,  Bélilcr,  etc.,  daus  les  neuf 
des  eus  la  perforation  reconnaît  pour  caxise  la  rupture 

rrie  putinunnire  sous-pleuralo  ;  viennent  ensuite  comme 

plus  Tréquenles:  répancliement  pleurétique  s'évacuanl 
ronches  au  moyen  d'une  ilsiuic  ptettro-Oronchi<jue  et  la 

pulmonaire.  On  a  également  signalé,  mais  dans  des  cas 
mets,  la  rupture  de  vésicules  d'emphysème  (Laenuec^ 
etc.),  de  foyers  d'apoplexie  puhiionaire,  d'ubcùs  pneu- 
ï,  do  kystes  hydaliques  du  poumon  (Koustan),  d'une 
I  bronchique  (Taylur),  etc.  C'est  dans  des  cas  également 

qu'on  a  nolé  la  rupture  d'altiès  Ihoi'aciques  sous-plcu* 
^Of^lionnaires,  le  cancer  de  l'œsophai^e  et  le  cathété- 
ladroit  de  ce  conduit  (Boerhaavti,  Muulard-Marlin),  les 
foie  et  des  reins,  Tutcére  simple  et  le  cancer  de  l'es- 
Ldo  Tintcstin  (I)  (Cossy). 

imatisme  (plaie  pénélrunti*  de  poitrine,  fractures  de 
C  déchirure  tlu  poumon,  paracentèses  mal  laites)  donne 
1  lieu  à  du  pneumothorax. 

e  pneumothorax  peut  se  développer,  malgré  les  asser- 
i^ire&de  iléhier.  par  le  fait  de  la  décomposition  putride 
les  pleuraux  el  sans  que  la  surface  de  la  séreuse  pré- 
toindre  solution  de  continuité  :  les  faits  de  Wunderlich, 
Benctt.  Boisseau,  Hérard,  ne  paraissent  pas  discutables. 
lumulhorax  accompagne  très  fréquemment  aussi  ces 
iditet  puUatiies,  sur  lesquelles  ou  u  spécialement  attiré 
I  dans  ces  dernières  années. 

1«»  lieux  en*  nipporti^s  par  Couy,  unn  pcrfornlion  du  ciceutii 
é  lieu  à.  la  formaUoii  il'uit  foyer  purutenl  {lèriloiiéal.  Le  pus  et 
ittriaDt  le  diaphragme  s'éuicnt  épanchés  non  dau  la  plivre, 

U  Mxeuse  ei  la  pju^i  thoraciquc. 
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C'est  sui'toul  chez  les  adultes  que  l'on  trouve  lepneumolhoi 
il  est  rare  chez  tes  eiiranls  et  les  vieillards  :  Cari  lUitre  n  râ|i|)' 
un  cas  de  pneuiuothiirax  chez  un  enfant  nouveau-né  cl  il  Ta 
bue  à  la  rupture  de  quelques  vésicules  d*emphyséinc.  Lf^liom 
sont  plus  Iréquemnient  atteints  que  les  femmes,  dans  Uj 
tion  du  i  à  1  ^Saussiur). 

A.NATOMiR  PATHOLOGIQUE.  —  Le   pneumolhorax    est 
double;  trois  cas  seulement  ont  été  publiés (Laennec.l'rit'fn^u 
Duguet).  Lorsqu'il  est  consécutif  à  la  nipLuro  d'un  '■ 
culcux,  le  pneuniolhorax  âièjçe  ordinairement  &  t'' 
tiers  des  ras),  tandis  que  s'il  dépend  d'une  pleurésie  purulcii 
s'observe  beaucoup  plus  souvent  à  droite. 

La  perforation  qui  a  donné  lieu  au  pneumothorax  C8|l 
variable  comme  étendue.  Le  meilleur  moyen  pour  relrouvcro 
tislule  h  lu  nécrupsie  consiste  à  insumer  le  poumon  préalal 
meriL  itniiiui'Ké  dans  l'eau  :  de  pelile:>  bulles  d'air  s^k'h■tlf 
par  ia  [icrloration  et  indiquent  sa  situation.  Elle  sîèpî  !'■  plu** 
vent  sur  le  iobe  supérieur.  Il  n'est  cependant  pas  ion; 
de  retrouver  la  perroration,  de  fausses  menihmnes  \i 
turer  très  rapidement,  quelquefois  mÔme  après  un  trfs  p 
nombre  d'heures.  Dans  certains  cas  l'obturalion  n*e$t  pu  ci 
plétc  et  les  fausses  membranes,  faisant  l'oflice  de  soiipa^ie,  y 
niellent  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  et  s*up|mfie 
sortie. 

Les  lésions  du  poumon  varient  avec  la  cause  qui  a  enjrel 
pneumothorax.  Il  est  h  remarquer  tuutcfois  que  lurâqn«U| 
foralion  est  d'origine  tuberculeuse,  c'est  au  niveau  d'un  pi 
nodule  qu'elle  s'est  produite;  les  lésions  plus  avancétrs  enlralfl 
en  (général  te  développement  de  fausses  membranes  qui  pré^ 
nenl  la  déchirure  de  la  plèvre. 

La.  quanlité  muyennc  du  gax  qui  a  fait  irniplion  dans  la  pUl 
esl  très  variable;  elle  esl  en  général  d'un  &  deux  litres.  1 
analyses  qui  en  onl  été  feites  par  Davy,  Demarquay  et  Leco* 
Wintrich,  ont  montré  que  Tnaote  était  de  beaucoup  le  gu  <M 
nanl;  la  proportion  d'acide  carbonique  esl  très  notable;  qtill 
Toxy^'ènc*  il  diminue  progressivement  à  mesure  que  répand 
ment  devient  plus  ancien  el  il  peut  même  disparaître  com^ 
ment.  Les  proportions  établies  par  Wintrich  sont  les  siiirviM 
Az=r85;  CO«=l!2;0  =  3.  Lorsque  la  plèvre  contient  eo  il* 
temps  des  débris  organiques  et  des  liquides  (débris  sphac^l 
parenchyme,  détritus  tuberculeux,  pus,  etc.),  il  se  fnrcMl 
l'acide  sulfhydrique  et  du  sutfhydrate  de  polassc  qui  donneati 
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tune  odi!ur  très  fctJde  rappelaiU  celte  de  la  macéralion  anato- 

l  est  rare  <]\\e  l'épaDClicmenl  reste   uniqucmenl  gazeux  ;  eo 

cral  "n  trouve  en  mÂme  temps  une  certaine  quantité  de  séro- 

cnniiiie  Saussier,  Peyrot,  Snnloumiac,  Desplats»  etc.,  en  ont 

>rlç  des  exemples  (Af/rfropMfMmoMoraa"),  ou  plus  souvent  un 

le  purulent  {pyopnmmoUu3rax),  qui  se  comporte  comme  un 

:  prul  être  hémorrha^que  lorsque  le  pneumoLharax  se  riéve- 
la  suite  d'un  cancer  ptcunipulmonaire,  on  par  la  rupture 
Ifer  gangreneux  ou  apoplectique  (I). 

épanclipmenls  gazpux  el  liquides  peuvent  d'ailleurs  i^lre 
ViUi  (adliércnees  pleurétiqucs  antérieures,  pleurésies  interlo- 
c»,  ctc.)td'uû  la  piissibililé  dcees  pnenniolluM-axcireonsorits 
lesquels  .V.  Gueueau  de  Hussy,  Lcyden  et  Jaccoud  ont  parli- 
Arement  attiré  l'attention.  Ordinairement,  le  poumon  «si 
,li  «i  reroulè  contre  la  colonne  vertébrale,  et  si  les  épancfae- 
Itont  abondants,  il  y  a  en  mt^nie  temps  rel'uulemont  des 
PS  thuraciques,  du  fuie  cl  de  la  raie. 
VcâtuaiTloN. —  te  difbut  du  pneumulliorax  estlenlou  brusque, 
al  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  l^irsque  le  pneumo< 
^esl  consécutif  à  une  pl(?urésie  purulente,  il  ne  se  traduit 
vent  que  par  ta  voniique  et  l'apparition  des  signes  physiques, 
jrrande  réaction  fonctionnelle;  la  g^ne  respiratoire  est  seu- 
ent  un  peu  accrue.  Si  le  pneumolliorax  dépend  d'un  trauma- 
e,  de  la  rupture  d'une  vésicule  d'emphysème  ou  d'un  uma» 
culeux  sous-pleural,  ce  qui  esl  plus  fréquent,  la  brusque 
de  l'air  dans  la  plèvre  donne  lieu  à  deux  phénomènes 
(importance  capitale  :  la  douieur  et  la  dyspnée, 
tttlfur  survienl  soudainement  soit  pendant  un  eiïort  (toux), 
létal  de  repos  et  même  pendant  le  suuiniell  :  c'est  une 
'  exccssivemenl  aigué,  atroce,  parfois  avec  une  sensation 
rure,  de  craquement  dans  la  poitrine  <Slokes,  Louis).  La 
:compagiie  la  douleur  el  est  presque  caractéristique 
cutimenl  d'anxiété  el  d'angoisse  extrême  qu'elle  déler- 
h  elle  s'explique  aîsémenl  d'ailleurs  par  le  retrait  brusque 
kmbil  le  poumon,  par  sa  compression  el  rinsuflisance  consé- 


a  eonslRté  ce  fait  très  intéros«ant  que  le  pneumothorax  par 
roofl  véucule  d'cmpliyiètiie  ae  s*accom|)agnait  jamais  d'épanclie- 
liant;  l'air  uiulïé  à  iraveri  les  broncties  aurait,  dam  ce  eu,  da 
laoto»  irriUnles. 
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cuLivederiit^malose(insiifnsaiice  puliuonaire  aiguë  deW'inlrich); 
elle  esl  en  rapport  avec  l'abondance  de  répanchcmcnt  el  tlé|iwnl 
aussi  pour  une  [>arL  de  la  congestion  du  poumon  sain.  Le  point 
de  eûlé  disparaît  assez  rapidiMueut;  il  iren  ttsl  pas  de  tn^mede 
la  g^ne  respiratoire  qui  ne  diminue  que  lentement,  k  ni»ure({ue 
la  (Isliile  broncliu-pleuiélique  s'oblitère  et  que  répancbemést 
gaxeux  se  résorbe. 

L'ne  fois  conslituéSf  le  pneumulliurax  et  rhydropncumothoia 
donnent  lieu  à  des  sympK^mes  physiques  très  caractéristiques. 
Les  vibrations  thoraciquea  ont  complètement  disparu;  et  II 
poitrine,  du  c6té  où  s'est  fait  répanchement*  est  Je  Bièj^e  d'snc 
dilatation  marquée,  plus  apparente  d'ailleurs  que  réelle  (Win- 
Iricli,  BOhicr,  Kcniel)  et  dépendant  surtout  de  l'absence  de  retrait 
de  la  paroi  pondant  rex]iiration  :  il  y  a  même  parCui^  un  ivlré- 
cisscuienl  du  thorax  dans  le  cas  d'adhérences  antérieure:».  El 
même  temps  le  malade  ininiobitise  absolument  la  moiiié  ik  Mt 
lliorav,  qui  correspontl  à  l'épant^licment  :  «le  cette  sorte  le  cftl* 
opposé,  nblifré  de  subii-  une  ampliatiun  compen^atriee  (MUT 
obvier  à  la  restrietion  du  chump  respiratoire,  esl  soumis  à  hM 
distension  exagérée  qui  (entraîne  IVraillure  des  parties  profomlr* 
du  derme  et  la  pruducliou  de  verj^etures  parallèles  à  la  direcùM 
des  espaces  intercostaux. 

A  la  percussion  on  ounslate  une  élasticité  remarquuble  lia 
thorax  et  une  exak'eration  de  la  sunoriLé  pulmoiiuiie,  qui  «il 
ordinairement  dair«  <rC  (ym/fani//ui!;  la  lonatUé  varie  d'aillMIl 
sui\'ant  la  tension  du  gaz  épanché  et  peut  s'élever  jusqu'à  lait^ 
malilé.  Uans  certains  cas  la  percussio»  duniie  une  résontiCf 
mctatiitfue,  qui  est  surtout  facile  a  percevoir  lorsqu'on  auKiM, 
en  avant,  par  exemple,  tandis  qu'une  autre  personne  perçut»*!, 
arrière,  avec  deux  pièces  de  monnaie  dont  rtine  est  appliqua 
sur  lu  paroi  ou  avec  un  plcssiinètre  {bruit  d'airain  de  Tnius^eul^ 

VituscuUntion  fournit  des  signes  très  importants.  Le  tinUmilk 
métatligue  esl  un  bruit  sec,  argentin,  ressemblant  au  chM 
d'une  épingle  contre  un  verre  ou  à  la  chule  d'un  grain  de  plooik 
dans  une  coupe  de  métal;  il  est  unique  ou  multiple,  très  varitblfSi 
disparaissant  ou  upparai:isant  sans  qu'on  puisse  en  saisir  ll^ 
cauBc,  se  percevant  pendant  la  respiration,  les  secousses  de  II 
toux,  etc.  Plusieurs  causes  peuvent  lui  donner  naissance  (Barth 
et  Roger,  Grisolle);  mais  le  plus  souvent  il  semble  dû  k  la  r*«^ 
nance  des  râles  se  succédant  plus  ou  moins  régulièrement  lUtt 
les  bronchesauvoisinage  delacavilé  (Casleliiau, Skoda,  I< 
Laennec  avait  imaginé  qu'il  était  dû  à  la  chute  d'une  t; 
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lomb&nl  du  sommet  diî  la  caxiié  au  milieu  de  l'épanche- 
lerté  de  la  base;  Dancc>  et  plus  lard  Beau  admirent  que 
d'air  pt^nélranl  paj- la  fistule  au-dessous  du  niveau  du 
fiaient  crèvera  sa  surraci;  et  que  le  bruit  ainsi  produit 
nH  un  timbre  amphorique  et  mtMattique,  etc.  (t).  La  perâis- 
»»  rfr  In  lislule  n'est  paa  nécessaire  pour  la  production   de 
liruilH  (Skoda^  Moniieret,  Béhier)  ;  les  bruits  qui  se  passent  en 
lors  de  l'appareil  respiratoire,  battemouls  du  cœur,  dégluti- 
(,  peuvent  aussi  être  transmis  par  le  milieu  gazeux  avec  un 
ibrr  mrlallique  i'i). 

9  roij-,  la  toux,  prennent  de  mi^me  un  caractère  amphorique. 
bruit  respiratoire  normal  fait  complèlemenl  défaut  et  est 
ipUcé  par  du  souffle  amphorique  produit  soit  par  le  passage 
'air  par  ta  listule,  soit  par  le  relenlissemenl  des  bruits  bron- 
qaes;  ce  souflle,  qui  s'entend  aux  deux  temps  de  la  l'espira- 
varie  beaucoup  comme  intensité.  Lorsqu'on  imprime  une 
oufse  brusque  au  corps  du  malade,  l'oreille  étant  appliquée 
b  poitrine,  le  conflit  du  liquide  et  du  gaz  produit  un  bruit 
(irnlier  bien  connu  sous  le  nom  de  succussion  kippocratique. 
Miccussion  bippucratique  tient  probablement  au  l)Hâcmcnt 
i«  liquide  contre  ta  paroi  du  tburax.  et,  de  plus,  à  aon 


I  U  tmit  de  fiitule,  rifccmniont  difcrit  pnr  Fr.  Kiegcl  commo  iniJiquaDt 
«tOAce  de  la  Hatulc  bronchique,  est  un  pliénoraènc  absolument 
«a  bruit  ntétaltique  de  Il'>nii,  et  n'a  pas  une  vulcur  pnthogé- 
fltts  grande.  —  Quant  au  bruit  de  gtoughu,  sur  leiucl  Vuriot  a 
kl«tnrnl  insisté,  il  indique  simplement  un  hjdrupneuniuiliorax  avec 
«nocmeut  'te  lu  ptivre;  il  répond  U  l'envuliissumcnt  dos  lugen  sup^ 
par  lo  liquide  mis  en  conflit  avec  les  gat.  —  On  le  [produit  en 
nmtnt  tu  m-ilnde  dei  mouvements  alternaiifs  d'exlcniiou  et  de  flexion 
aae  mr  les  cuiues. 

Pwr  démnntrcr  la  poisibilité  de  la  production  des  bruits  mélatlii]ueji 

de  toute  perforation  pulmonaire,  B<ibter  a  institua  iino  cxp5- 

i  est  restée  elaisique. 

un  ballon  de  caoutchouc  parriilcmcnt  clos  dans  un  récipient 

ant  de  t'eau,  et  tandis  qu'un  aide  insuflle  aveo  un  tube  do  verro  de 

rdans  l'eau  du  récipient  au  voisinage  du  ballon,  il  ausculte  le  balloa  et 

aie  très  nettement  le  tintement  mél^itli<iuc. 

ba  de  nous   a  observé  dans  un  service    linspitaticr  do   Paris  un  cas 
L  de  tintement  ntétaltique du  ettur.  It  s'at^issait  d'une  pleunisio  puni- 
lerle   i  l'cxtirieur  par  une  ûslutc  sittiée  un  pou  au-dessous  du 
[f  aaclie.  Lorsque  l'orUtee  de  la  fistule  était  hermétiquement  fermé 
oreeaii  de  diachyton.  tes  bruits  du  cvur  ne  présentaient  riou 
J,  lOiiis   ils  devenaient   notlement  métalliques  dès  que  la.  cavité 
comoiuniqujît  librcmenl  avec  l'iur  extérieur. 
L.  et  T.  —  Patbol.  méd.  U.  — 19 
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rapidement  par  asphyxie  A\^në  ;  le  plus  soiivenl  elle  e 
de  plusieurs  ««-inairies  et  survient  soil  par  les  piHtj 
maludie  antérieure  soil  par  insuflisance  île  l'hémiilosc. 
peut  cependant  Hre  loiijrue  :  on  a  cité  <les  cas  de 
(Bernhcim),  d'uu  an  ((izeruicki),  de  deux  ans  (Saussici 
de  Iruis  ans  et  demi,  comme  dans  un  cas  cité  par  GrisQ 
néliier  0),  ^te.  Co  sont  ces  fails  rares  qui  ont  conduit 
auteurs  et  entre  autres  Czeniicki  à  cette  idée  plus  a 
que  réelle,  à  savoir  que  le  pneumothorax  est  une  coi 
ravoralile  de  la  tuberculose,  le  poumon  refoulé  et  anéioi 
vanl  soustrait  à  la  suppuration. 

Cependant  quriqiips  j'aits  récents,  obsei'vés  surtout 
lain  et  pur  M.  Ilérard,  trembleraient  prouver  que  dans 
cas  de  ces  lulierculoscs  à  l'ornie  cori|<cslivc.  principe 
début  de  la  maladie,  et  quand  i'auire  poumon  est  a 
pour  supporter  tous  ha  frais  de  l'hématose,  un  pncumi 
considérablement  amendt^  ta  marche  des  accidents,  et 
bablement  en  restreîjrnant  le  champ  et  le  nombre  de» 
aif^ués  qui  consliUifnl  un  des  principaux  dangers  de 
Par  conlre,  si  c>sl  du  côté  le  moins  malade  que  se  1^ 
chement  gazeux,  la  marche  de  la  tuberculose  est  j 
d'une  façon  très  fâcheuse. 

La  guérison  est  possible  (Woillcz,  Uéhier,  Viguier, 
peut  mfimc  survenir  avant  la  formation  du  liquide  (Vi 
listule  s'oblitère  soil  par  simple  compression,  comme  d 
tle  nernheim,  soit  par  le  dépûL  de  l'auss^-jmnhc^u 
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rraciques,  la  ^onoriU;  étanl  normale  ou  tympanique; 
wslie  sera  certain  si,  à  cps  sipncs  Ktincraux.  viemienl  se 
■^la  siicriiâsion  hiiipucraliquti,  ilii  soulllu  aniphoriquc, 
Bmi  niHlaltiqiio,  lUi  bruit  d'airain,  he  nr^me  il  sera  le 
UYcut  très  Tacilti  de  rallaciier  la  k^siun  à  sa  cause  pro- 

Écsl  lies  caa  pourtant  où  le  niL'deciii  peut  se  trouver 
I.  Ainsi  le  pneumothorax  enkysté  est  parfois  fort  dilH!- 
luiallre,  et  il  est  nifime  souvent  méeonnii.  On  arrivera 
uilà  éviter  une  erreur  avec  un  peu  de  soin  et  en  se  con- 
Ds  Texploralion  du  thorax  aux  rè(.'les  Xrès  nettement 
^dans  res  derniers  temps  par  le  professeur  Jaccoud. 
Jtc  de  l'annlyfie  minutieuse  dos  signes  fournis  par 
I  percussion,  l'inspection  et  l'auijcnltation  des  trois 

antérieure,  aiitlairc  et  postrrii'ure  du  côté  du  thorax 
uni'  malade,  on  arrive  asse?.  l'anilemeul  à  reconnaître 
pneumothorax  enliysttï  peut  affecter  les  piincipales  dispo- 

suivanles  qui  sont  subordonnées  à  la  dislribulion  des 
ices  pleurales  fixant  le  poumon  dans  telle  ou  telle  situa- 
•  pneumntUnrax  partiel  inférieur  occupant  tout  le  pour- 
•û  cavité;  i"  pneiiiiMithorax  posléro-latéral  (le  poumon 
lé  en  avant); 3"  pneuinutliurax  laléro-anlèrieur  (le  poumon 
iftè  en  arrière);  i"  pneumothorax  partiel  supérieur.  Le 
Hprax  partiel  inférieur  pourra  parfois  donner  le  change 
Iphorisme  dû  à  une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie;  dans 
I  crpcndant,  h»  souflle  amphoriquo  n'e&t  jamais  aussi 
t;  il  est  moins  régulièrement  per^u  et  s'accentue  au 
du  hilc  et  peut  même  cesser  lorsque  le  malade  respire 
iicement  (Itiermer);  il  n'est  accompagné  ni  de  succussion 
itjque  ni  de  tintement  métallique  :  en  outre  on  rencontre 
alitî^  avec  exagération  des  viliratiuns  dans  ta  pneumonie 
gargouillement  bronchique  dans  lu  pleurésie.  (^>uanl  au 
tlhurax  partiel  supérieur,  c'est  surtout  avec  Ie.s  (riandfS 
r»  luhrri'uli'uses  qui'  l'on  pourruiL  le  conlondro,  car 
i  prés«*nlent  parfois  du  lyuipanisnie  avec  aiupliorisme,  du 
ment  A  la  percussion  et  du  tintement  métallique;  les  élé- 
Rir  lesquels  un  peut  baser  le  diaiçnostic  sont  cependant 
umbreux  :  en  effet,  la  marche  de  la  phlhisie  ulcéreuse  est 
u  niveau  des  cavernes  un  observe  de  la  malité  et  du  bruit 
r^lé,  les  vibrations  vocales  sont  neltemenl  transmises,  la 
loracique  est  affaissée;  entln  autour  de  la  caverne,  on 
Lredes  signes  positifs  de  ramollissement  pulmonaire,  et 

U  lar^^e  cojnmuuicaliuo  avec  l'arbre  bronchique,  le  soa 


453 


MALADIES  DES  PLËVRES. 


de  percussion  y  subit  des  modifications  importantes  sirivantqit 
l'on  percute  la  bouche  ouverte  ou  l'ernute  (WintHcli). 

Reste  le  iliagnusllc  du  pneumolhuiux  avec  une  collfcliun  dt 
gaz  et  de  liquides  ayant  refntilè  te  diaphi'agfne  (pt^rihépatiti^,  pe^ 
foraliou  du  eoude  gauclie  du  cdion  ou  de  l'appendice  tHu-cxc^ 
ou  l'ayant  perforé  et  ayant  déterminé  un  décollemeul  Je  II 
plèvre  (cas  de  Cossy).  En  pareille  circonstance,  rinlègrilé  da 
deux  poumons  fera  concevoir  des  doutes  sur  l'existence  fm 
vrai  pneumothorax  (l'fuhl.  Lcyden,  Jaccuud);  de  plus  le  mode 
d*écouleuient  du  liiiuide  pendant  la  poneliou  en  indiitut-ru  la  pro- 
venance :  sous-hépalique,  si  l'écoulement  devient  plus  rapiile 
pendant  Tinâpiration,  sus-hépaliquc,  si  récoulement  se  raleolit 
pendant  les  mouvements  inspiraloires  (tTuhl,  JalTé). 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave,  si  ce  n'est  dans  IcscB 
de  traumatisme  où  la  guéi-ison  est  la  règle.  Le  piieuuuUhom 
par  ru[iture  d'une  vésicule  d'empliysëme  évolue  souvent  maâ 
vers  la  j^uérison. 

TftAiTBMENT.  —  I^c  traitement  est  purement  palliatiL  l^sapàe 
est  indiquée  chez  certains  sujets  vigoureux,  dans  le  cas  de  tniH 
matisme,  pour  décongestionner  le  poumon  sain.  LadouleurMn 
combattue  par  les  injections  liypodi:rmiqut'S  de   moi  i  ' 
dyâ])née  par  les  inhalations  d'oxviïène.  Plus  lard,  l'épan 
donufra  lieu  aux  mêmes  indications  que  la  pleurésie  i 
(Ihoracentèsc,  cmpyème).  Toutefois  en  pareil  cas,  révaru 
liquide  contenu  dans  la  plèvre  est  particulièrement  délicaie  rt 
expuse,  par  suite  de  la  décompression  inlraplenrale,  à  un  Cifrlaii 
nombre  d'accidents,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  surtout  II 
réouverture  de  la  fistule  et  de  violentes  douleurs  occasionnio 
par  le  tiraillement  ou  la  déchirure  des  adhérences  qui  Gxeolli 
poumon. 

C'est  pour  remédier  h  ces  accidents  graves,  que  dans  ces  fl(^ 
niers  temps  le  professeur  Polain  a  imaginé  une  opération  do 
plus  ingénieuses,  et  qui  consiste  à  injecler  dans  la  plèvre,  es 
même  temps  qu'on  pratique  l'évacuation  du  liquide,  de  Cair 
stérilisé,  de  façon  à  faire  équilibre  à  ta  pression  in  trapu  Imon.iir«. 
Cette  opération  diffieilc  a  été  réglée  par  l'illustre  clintcifn  avec 
une  méthode  irréprochable  et  de  fa^on  à  éviter  tout  accident: 
l'appareil  qu'il  a  construit  est  d'une  grande  simplicité  et  assure 
à  l'air  injecté  les  avantages  de  l'asepsie  complète.  La  poncUofl 
évacualrice  est  faite  aussi  bas  que  possible  avec  le  trocart  oïdi- 
naire  et  un  Racon  aspirateur  muni  de  son  manomètre,  et  Tri- 
guille  à  injecler  l'air  est   iotraduite  dans  l'espace  iulercoitil 
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[sHuéui-dessus  et  dans  un  plan  un  peu  antérieur.  I^orsque  la 
]irr»i'ia  inLrafiloui*ale  arrive  au  voisinage  Ae  zéro,  on  ouvre  le 
'  ur  nn'llanl  l'aiguillf?  à  injrct<îr  l'air  en  cnnimunioalion 
-on  rempli  li'air  stérilisé  et  l'on  règle  Topération  de 
[i^tiA  quf  la  |iênélratiun  de  l'air  marche  de  pair  avec  l'exlrac* 
Ida  liquide. On  s'arrfte  dt»5  i^iie  lo  niveau  liu  liquide  s'abaisse 
u'à  ct^lui  de  l'aig^uille  aspiralrico.  A  la  première  opération! 
ittchcde  maintenir  la  pression  û  zéro;  plus  lard  on  ne  laisse 
itet —  Onu  7  millimètres  du  dépression  normale. 
iCtUe  opération  a  déjà  donné  d'heureux  résultats,  et  nous 
I  ru  noiis*mème  un  des  opérés  du  professeur  l^otaîn  à  l'IiO- 
l|i««krr,  qui  en  avait  retiré  les  plus  grands  avantages. 


M.  fodiirU.  Anal.,  Uli.  lit,  c>p.  II.  —  Ha?io.  [)lss(<rUli<iii  «iir  lo  pneuniothorwt 
^lMam|«aUao>  («(rutei  qui  te  rormeiil  cbn>  la  pnilrlne.  l'arii,  1X03.  —  l-Ultmic, 
Csoni-  —  SiOKis.  IHhmiu  of  tlie  Cliest.  Dublin.  1837-  ~  Sauuikr, 
'  l«  pucuauilhcfrai.  U.  de  Paria,  ISM-  —  Hurnerit  et  FliurV-  Art. 
ffanmtnifnu  li  fîoniwodJuiii  dt  méi.  pnt.,  1840.  —  HéraiiP.  Sur  le  liiilemenl 
IInQ.  de  U  S'K.  anal,  ISSO).  —  WaiLLU.  Areb.  de  iDt'd-,  1SS3.  — 
KrauUietlrn  der  Rpspiraliona  organe.  Tûbinjpro,  J8&i.  —  TnOL'SauV. 
>v ,  1<>7.  —  BliriMCli.  Wunb.  nwd.  Z«il.,  18(30.  —  Jaccocd.  Nuteji  k  la 
r  à9  bratr».  ImH.  —  Pnocn.  Du  pMiunolfaorax  e«*rnt!«l.  Ui.  de  Parf»,  1602. 
[—  MaïU.  aiuiifH4<  m^diralrt,  fKfU.  —  DnAnoltAY  et  LBCO^TC.  Sur  l««  (az  da 
th|iwff  wi  iboTKi  de  lltiiinmc  ititt.  méd.,  IHCt^).  —  Jaccoud.  Du  pncutuolboru 
I  fvdWrslinn  |(>*i.  belid.,  1801).  —  CnutolLB.  Traild  dn  paUiaUit^ii;  tnlciTM.  — 
.  Art.  AuMcuUalien  in  Nfiuv.  Uict.  do  laéd.  tt  de  ctiir.  pr.,  1866.  —  BulS8C\U. 
Hhuni  MTii  (Htronlii»!  (Arc)i.  géo.  il«  méd.,  1867).  —  CzniNIÛKI.  Dm 
rilti  ptMMinMlhorai  i^i  d»  IVfatic bernent  consécutif  cbei  let  phthltl^ue»  (Gai. 
L,  tWii).  —  llai'TAK&-M*iinii.  Dr  bi  pleunâtie  [wnileiile.  Pari*.  1872.  —  VICUIBR, 
tl^  4«  Vêtît,  iH73.  — OniN.  Abscnre  de  bniiU  mélalliquR»  dant  c«riaiiini  plourdiIiiA, 
1^  i«  docbirat.  Nancy.  1874.  —  SoolounIac.  TIi.  do  Nancy.  1870.  —  BsnTiinim. 
'  ni4dk-«lr,  ltt77.  —  DraOKT.  Nato  lur  un  eit  ds  pnonmolbonx  douklO 
'T><ï  —  MicilAi\.  Coriaid.  lur  quolquo  cas  de  pocmnottiarax  doMble, 
DB5PLATS.  Jogrri.  de*  ic.  m(*d.  (1«  Llll«.  1879.  —  CossT.  Sor  lo 
■Are  par  Isf  pat  vcnui  du  tuhv  diseilîf  fArch.  gia.  d«  imM-, 
Ia7>,.  —  Lu.  KfitNKT.  Arl.  PUvM  (Ptlheloftir),  In  Nmiv.  Dtel.  de  laéd.  «I  do 
■r^.  prai .  t.  XXVIII.  ~  FRAXn  RiESBL.  Diap.  du  piurainnllitiras  fBeHiii.  Ulq. 
I  W^ft,!^).— ToiTi3«i:<T, ib.  de  Parii.  |i^. ^  lli:nAnD.  De  l'IaJIuoDce  faTorablodo 
ln?(nipMwmott>unt  aar  la  marflm  do  la  phlhiiiv  pulm.  jAaaoc.  fraDf.  pooT  l'amnc 
Hb  K.,  issn  —  ViiiOT.  Du  bruit  du  i;touelvii  dan*  ctfruioa  ua  d»  pMUMtharmx 
lA»»  iê  méà..  18^.  —  JaccoI'O,  Sur  ie  pncumolliorai  partiel  (Clin.  d«  U  PilM« 
yWi  —  ClLKSlT.  K«t«  RIT  Ica  verfeiurvi  du  Ihoru  (Arch-  g6i\.  do  nisd..  1BB7). 
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t^ïius  avons  réuni  dans  un  môme  chapitre  le  cancer  du  poumon 
cridi  de  la  plèvre,  â  causp  de  la  difTiculU';  qu'il  y  a  à  étudier 
Krémi'nl  ces  deux  manileslations  de  la  diath^se  qui  roîncident 
la   généralité  des  cas,   et  qui   présentent   d'ailleurs   des 
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symptômes  itlcnlîqucs  dans  lus  failâ  rares  où  les  lésions  sont 
restées  isolées. 

Le  cancer  pleuro-pulmonaire  primitif  est  fort  rare,  doUo- 
ment  dans  la  plèvre;  nous  ne  l'oniiaisâons  iruèro,  pour  la  pW;\rt, 
que  les  observations  de  Lépine  (Soc.  an.,  IHCÏ»),  de  h.Tamtr 
{Clinique  méd.Ui!  IS81),de  Itouslan  (Soc.  an.,  IflKO),  de  Di^iilaTuT. 
de  Lépine  et  I,efli>rc  (Soc.  sr.  méd.,  Lyon,  I8>t7),  qui  nepuiMdil 
donner  lieu  à  aucune  contestation.  Carswel  a  recueilli  un  failik 
cancer  primitif  du  poumon,  chez  un  jfiune.  homme  dt^  vingt-diiq 
ans;  mais  le  plus  souvent  le  cancer  pleuro-pulmonaireesltrcm- 
dniie  et  résulte  de  la  propa^tion  par  contiguïté  ou  à  disUBtt 
d'une  manifestation  cancéreuse  d'un  autre  organt;  (canccriti) 
sein,  du  nièdiastin,  desorganes ab<lominaux, capsules surrénalcf, 
Dagron). 

L'encéphaloide,  le  squirrhe,  le  cancer  colloïde  et  le  m^lanwptf 
sont  les  formes  qui  s'observent  ordinairement.  Dans  l'cnréplM' 
loïdc,  ce  sont  des  masses  fongueuses  et  végétantes,  dépriroteji 
leur  centre;  dans  te  squirrhc,  des  masses  lenticulaires  soflS 
forme  de  noyaux  ou  de  plaques  dures  et  d'aspect  lardacê;  lim 
le  cancer  colloïde,  c'est  une  matière  d'apparence  gélatineuse  qo 
s'étend  en  nappe  plus  nu  moins  étendue;  dans  le  cancer  néli- 
nique,  enfiu,  ce  sont  de-s  noyaux  rappelant  l'anlhracosis,  nMH 
fins  et  arrondis.  Toutefois,  lor.sque  le  poumon  a  été  comprise 
par  d'anciens  épanchemenls,  les  lésions  cancéreuses  sont 
mement  diflieiles  à  reconnaître. 

Le  cancer  primitif  de  la  plèvre  peut  se  montrer  chcï 
jeunes  sujets  (Darotles,  llayem;  à  vingt-deux  ans  dans  la  di 
observation  de  ïlieulafoy). 

Les  lymphatiques  prennent  une  part  active  à  Pexlen: 
cancer  iVirchott,  f.liarcol,  Lépine,  Debove,  Tr-oisier); 
montrent  sous  la  plèvre  comme  des  réseaux  blanchâtres, 
rence  qui  esl  due  à  leur  envahi.ssemenl  par  la  dëj;énérf8Ci 
carcinomaLeiise.  Celte  dégénérescence  atteint  également  les^O' 
glions  lymphatiques  et  nolamment  les  ganglions  sus-daiif»* 
lairea,  qui  font  saillie  tums  lu  peau  de  la  région  sûus  fi>rme  <i' 
petites  masses  très  dures. 

DESCRimoN.  —  La  symptomalologie  du  cancer  pi  euro -pulmo- 
naire a  été  bien  étudiée  par  Darolles  dans  une  thèse  à  lai]i>'l^ 
nous  ferons  plus  d'un  emprunt. 

Le  cancer  pleuro-pulmonaire  peut  rester  latent  pendant  toute 
la  durée  de  sou  évolution; le  plus  souvent  il  offre  un  onseinhkft* 
sympldmes  qui  permettent  desûupconuer  sinon  d^allirmer  te 


CAMCEH  rLEURO-I'ULMCmilItE. 


i55 


fMttie,  ii«s  syniptûmps  Tonclionnels  les  plus  saillants  sont  an 
hrabre  de  trois  :  la  douleur  du  côte,  la  dyspnée  el  la  toux. 

Upoinid^^  côté  esl  prestiue  conslanl.  \.h  douleur  occupe  un 

pMal  tlxo  et  se  lucalise  au  niveau  du  mamelon,  derrièi'ti  le  sler- 

,fk.,  ou  s'éteii'l  à  plusieurs  espact^s  inlercoslaux  en  forme 

lira&se;  parfois  elle  s'irradie  dans  les  lianes  et  les  lombes  ou 

i  la  sphère  du  plexus  brachial  (Itêhier).  La  douleur  inlcrcos- 

ipcui  être  accompagnée  de  zona.  Klle  est  le  plus  souvent  1res 

l&nclnanle.  continue  ou  inlcrmiltenle  avec  exacerbatioiis 

ibles  survenant  sous  l'influence  de  la  toux,  des  mouve- 

I  du  décubilus;  son  Intensité  augmente  à  mesure  que  la 

die  tkii  des  progrès. 

U  ifspHte  est  un  phénomène  précoce  qui  va  également  eo 

f'ircfntuant  de  jour  en  jour,  pour  arriver  propresslvemenl  à 

l'vrtbnpnée  la  plus  pénible;  souvent  d'allure  aslbmatifurme,  à 

l^nti-ksine  nocturne,  elle  va  parfois  jusqu'à  ftimiiter  une  altaque 

d'A»)<tolie:  elle  a  niême  néeessité  l'opération  de  la  Irachéolomte. 

>  sifrnalr  romme  un  de  ses  naiactéres  les  plus  frappants 

tdéaccord  complet  ijui  existe  entre  son  intensité  el  le  peu  de 

ne;  ptivjiqups  que  l'on  ob:^f-rve.  La  toux  survient  dès  les  prc* 

lierslcnips  de  la  maladieet  augmente  d'une  fa<;on  continue;  clic 

ftouvent  un  curai-lére  coqueluchoïde  et  indique  alors  la 

'^crnnprnt^ion  du   pneumotirastniinc  par  tes  ganglions  pèribron- 

ciiit|ijir»  augmentés  de  volume  et  dégénérés.  La  toux  ptcul  rester 

H\lir  M«  s'accompagner  d'une  fljp(fc/ora(ion  presque  pathugno* 

nii  nj.pio.  l^s  rrachats   sont   formés  de  mucosités  adhérentes, 

e  translucide,  el  celorés  en  rou^e  par  du  sang,  ee  qui 

emparer  à  de  la  gelée  de  groseille  (Stokes).  A  t'exanien 

pie  desrraolials  on  rencontre  quelquefois  des  parlieulea 

'  '1  '     u-.'3,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  des  crachats  ana- 

Huir»   que  Ton  trouve  parfois  cliez  les  tuberculeux  (Walshe, 

Uflcer*«uv).  Ilydsaltcr  a  décrit  des  ci-aclials  analogues  à  du  veau 

^it  qu'il  allribue  à  l'expuition  de  parc'-lle)^  d'cncéphaloide.  On  a 

ttpul^  encore  une  expecloration  couleur  saumon. 

Ui /r/mo;î/yii«  sont  assez  fréquentes  dans  le  cancer  pleuro- 
palmunaire,  plusfréquentrs  mAmc  que  dans  lu  tuberculose;  elles 
Wn!  grnéralemenl  peu  abondantes  el  dépen<l('nt  de  la  rupture 
iluvaiK«eau\  de  nouvelle  formatirm,  à  panjis  minces  et  fragiles, 
qu^  l'on  observe  dans  les  productions  can^^éreuses.  C'est  égale- 
Ofnt  à  ta  rupture  de  ces  vaisseaux  qu'il  ftiul  atlribuer  l'épan- 
cicDienl  singuînolent  des  plèvres.  Cet  épunchemcnl  esl  souvent 
«in  des  (acteurs  les  plus  importants  de  la  dyspnée. 


jn  permei  uc  cunsiaicr,  quanu  la  pievre  esi  envanisi 

^  cession  croissanle  de  la  malilc  c\  une  perle  absolue 
cité  pulmonaire;  les  vihraliflns  Ihoraclques  sont  ahe 
côlé  (11*  la  pultrlne  atlcinL  resle  cuinplèleuient  immohili 
ciiUaLlun  on  observe  tine  diminuliôn  très  nolahle  du 
vésiciilaire  qui  eel  souvent  rcmplaeé  par  un  souffle  U 
ou  nioius  nulc.  Dans  les  cas  fort  rares  où  le  cancer  ( 
période  de  raniollissemenl,  on  enlend  du  souffle  cavem 
gargoiiillemcnl.  On  perçoit  aussi  très  frêituemmcnl 
menU  pleuraux.  Mais  il  esl  bon  de  se  rappeler  qu'm 
môme  farci  de  masses  cancéreuses  peul  ne  donner  li 
signe  d'auscultation.  Andral,  Yerneuil  ont  vu  du  ces 
lésion  était  restée  compiêtcraent  latente. 

A  cet  rnsemhie  syinptomalique  viennent  se  Joindre  1 
calions  ordinaires  qui  accom[ia^nent  la  dialhëâe  o 
(afTaiblissemenl,  cacbexic,  leiiile  Jaunc-paille,  œdèmes), 

La  marche  de  la  maladie  est  généralement  lente  el 
varie  de  liuit  mois  à  un  an  ou  même  dix-huit  mois  ; 
des  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  le  cancur 
cinq  semaines  et  même  huit  jours  (Jaccoud,  DarolleSj 
Latasle),  enlevant  le  malade  avant  Tapparition  de  toit 
cachexie.  La  mort  surviml  par  asphyxie  ou  au  miliei 
ptûmL'S  cérébraux  et  rnmateux  (Jaccoud).  On  constatai 
cas  H  raulopiïie  soit  une  apoplexie  du  poumon  ou  une  I 
de  rarlêrc  pulmonaire,  soJt  dt;  l'bydropisie  des  vcoll 
ceï-veau  (Jaccoud). 

Ost  surtout  de  la  tuberculose  chronique  quj^l 
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;  jusqti'à  la  période  de  raniollissemenl  ;  la  douleur  tl  la  dys- 
s»inl  plus  inU'nst's.  LVxpefHoralion  rnsée,  ^^(icde  grosfilte, 
«•(,ri>miuc  nous  l'avons  dit,  |iathognoinuni<]uo.  D'apirs  Sidnoy- 
Rioper  le  canc4.-r  du  poumon  ne  s'accompagnerait  pus  d'une  éï6- 
ntioD  de  la  lum|H.^ralurc  locale.  Enlin,  dans  lus  cas  douteux 
iTtiiitien  des  crachats,  il  suOlra  pour  trancher  ce  diagnostic 
dtfftfrentiel  de  faire  l'examtïn  Laclérioseopique  des  cractials. 

UftDsq(jelt(ues  circunslanccs  rares,  le  cancer  picttro-puluionairc 

éèbutt.-  avec  les  allurcâ  d'une  pleurésie  aiguë  ;  pour  le  distinguer 

•li'Ti  <rune  plilet;uiasie  franche  de  la  plèvre,  un  se  rappellera 

<î«'rii  pareil  cas  le  point  <le  culé  est  plus  violent,  la  foimalion  de 

it:menl  plus  rapide  ;   il  n'y  a  pas  de  bruit  skodique  ;  le 

:«t  plus  rude  et  plus  dlàsf)miné;  enlin  le  liquide  delà 

1  est  hémorrhairique  (1),  il  se  reproduit  très  rapidement 

-pnfte  persiste  après  la  ponction  ;  enfin  les  vibrations  tho- 

aonl  parfois  auj^mentées. 

LTUtcmcnt  est  purement  palliatiT.  Lorsque  l't^panchement  est 

ibondanl,  on  peut  l'évacuer  par  nue  tlnipacêntèse;  cepen- 

il  Iiiir>'lle;$  repousse  aljsolument  ce  pmci^dé,  qui  ne  diminue 

U  ilsApuée  el  afl'aitilit  beaucoup  le  malade  par  la  quantité  de 

ijo'il  lui  Tait  pcitlre. 

,  Jwmamt  utVi'in  iatraUioraeiquri,  Ih.,  I8U.  —  lIÉHlEn.   Le^ta  W  lo  OU- 

é»  f«M«n(i   (Gtr.  d»  lh*>[t  ,   jgftT).  —  VlHCHOW.  Pall>ologii>  Âc»  tum«tin,  tr. 

l'.-im,    Ittn.   —  J%ccoDO-    Lef'in*  Ao  cUainnn  m^HluIfl.  —  Walvui. 

■n»  caflL.tUf  i)ei  mMlâdit*  dn  b  polirioa.  —  LitriNK.  C.  n.  il«  la  Soc.  de  blalanin, 

■  ■■lit  tU  II  pli«r«  chtt  un  nnfadl  (Soc.  «naL,  IflOU).  —  I^NCl- 

'ii->l%'iliw.  —  DKtDvs.  Note  lur  Uk  IrniphangUnt  eanair»ni«i 

.   '■-■  WoiLLH.  Soc.  mM.  AfÈ  hAp.,  )S74.  —  UoiZAHn.  Bull,  de  la 

ifiltt.  —  AlutAOLT  BK  L(  Me-MahmAkk.   Éludo  trlîtiiqutf  *ur  le»  niaiiifeiil. 

la  |>(4-*T«'.  Ih.  de  Parli,  187T.  —  UAnoLLK}.  Du  caurcr  |il«uri>-pulmoMÎrS 

i  in,  it)    ât  Pari»,  1877.  —  FtHNCT.  Art.  Plivre  (P^IIiologio),  [r 

"1  itr  clilrtir.  pr..  t.  X.\Vllt.  —  Mouita^.  Cinrcr  do  U  plbm 

h  L.iill.    Soc.   an  .    iHSa).    —   klÈN^hiBii.   Cano«r  priai,  du   poumon, 

,     l*»t.  —  lUlIBCaCtlIl.  Eud.   lOC..   llWe.  —    IMKCUFOT.    ItB    «iicer 

j  t.irrv  (Sarltfl.  mdd.  de*  h.tpilaiiK.  IfUC).  —  A.  GgufiUiXHSlH.  l'icur^alo 

b*fl<]ue,  ranor  de  la  pliTr«  (Soc.  mM.  b6p.,  1886). 


■  a  insÎKlé,  «l.in«  uno  ohsf  rvation  tonte  récente,  sur  Ie«  cariie- 

■  lïc  rép:incln;m«nt  liémorrliapiqiie  de  la  plèvre  en  c»8  do 
;>iilii)onvire.  Dans  l'iit^nintomi'i  de  l<i  plèvre,  lo  liquide  héroor- 
i'i»  rtiugr,  cli;irg<i  en  flbritic.  n  peu  de  tondance  A  se  repro- 

<    l'ftl  U  rû^le  «pr&s  qu.itro  ou  ciiii|  ponction».  La  plcu- 

lutierciilciise  cbôo  aussi  assez  racllcincnt:  le  li<|uido 

rii.'n    f.mtic-ut  dc-i    liacitles  nt  donne  à  l'inoculation  îles  résultats 

Le  tiquido  tiémiirrhaisiquc  du  la  pleurésie  cancéreuse  est  rcm.ir- 

par  sa  pauvrelô  eu  Abnoc. 
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KtSTES    HYDATlQOEd 


Parmi  les  nombreuses  lunuMirs  que  Inn  poiil  rcnronltprdw» 
la  plèvre  et  le  poumon,  sarcomes,  [ihromes,  tutneiii'à  caiUluo- 
neuses  ou  osléoîdes,  kystes  sércuXt  etc.,  nous  ne  deorirnuaquc 
les  kystes  liycialiques  à  cause  de  leur  l'i-éi|uenc«  rHali^eetJrt 
symptOnie:!  spérianx  auxquels  ils  douneiil  lieu. 

Les  kystes  hydatiques  de  U  plèvre  sont  f'U't  rares,  ri  biend^ 
faits  parmi  ceux  qui«n  a  rapport^^s  dnivent  Hrf  attnbucsâ  ilf« 
kystes  excentriques  du  pounutn;  il  existi:  eepeudant  quelqurictf 
lùen  avérés  d'Iiydatides  pleurales,  et  lïearn  en  a  rapporté  4o 
exemples  (I  cas  sur  un  relevé  de  75  tumeurs  inlratlioraciqucfl. 
Neisser,  dans  im  relevé  portant  sur  968  cas,  en  a  ti'ouvé  8r»piMr 
les  voles  respiratoires,  dont  17  pour  la  plèvre. 

Les  kystes  du  poumon  sont  plus  fréquents:  ils  sVbsirvenl 
principalement  dans  le  poumon  droit  (Leberl^  el  s'accompa^mt 
souvent  d'tîchinncoqiies  dans  d'autres  organes,  surtout  il  in»  U 
foie. 

Les  kystes  hydatiques  sont  généralement  uniques,  plus  rW" 
ment  multiples;  ils  peuvent  atteindre  un  volume  coDsiJéf»blfc 
Dans  la  plèvre,  ils  ufTrent  celte  particularité  de  n'avoir  (tts^ 
membrane  adventice  (l)avaine);  dans  le  poumon,  ils  sonleiilnur*» 
d'une  zone  de  tissu  pulmonaire  atrophié,  induré  cl  atleiul  de 
pneumonie  intei-slitielle.  Comme  dans  tous  les  kystes  bydatiques, 
la  face  interne  de  la  poche  présente  des  échinocoques  el  des  vési- 
cules filles  qui  restent  appendues  à  la  paroi  ou  tombent  dansst 
cavité  ;  le  liquide  est  clair  et  limpide  ou  au  contraire  Iroubif  et 
purulent. 

Lorsque  le  kyste  est  petit,  il  peut  demeurer  à  l'ctat  latent  pen- 
dant toute  la  vie  et  n'être  découvert  qu'à  l'autopsie.  Le  plus  sou- 
vent, son  volume  est  suffisant  pour  donner  lieu  à  des  phéninnèues 
de  compression  qui  se  traduisent  parde  la  douleur,  de  lad>8pfl*5 
et  de  la  toux.  La  douleur,  sur  laquelle  Vi^la  a  beaucoup  insista* 
est  très  tenace  et  persistante;  la  dyspnée  semble  tenir  surli>ul* 
la  compression  du  parenchyme  pulmonaire  et  à  la  diminutiuaile 
la  surface  respiratoire. 

La  toux  est  variable  et  s'accompa^e  souvent  de  crachemeRls 
desaniî;  celte  hémoptysie,  très  rare  dans  les  hydatides  d«  !■ 
plèvre  (lleani).  est  au  contraire  très  commune  dansccll«**' 
poumon,  au  point  de  devenir  pathognomonique  dans  ct'il»"''* 
contrées  où  la  tuberculose  est  incouuue,  en  Islande,  par  exePj* 


RYSTBS  tlYDATIQUES. 
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rparicr  il  s'apil  plutôt  là  d'un  simple  crachotf'mcnl 
que  il'iinc  véritable  hémoptysie;  mais,  chose    remar- 

E inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  la  lubt-Tculose,  l'expeo- 
niruiiiulenle  devient  d'autant  plus  fréquente  que  la 
fut  plus  de  progrès  ;  elle  eonlra^te  avee  l'étal  général  du 
([ui  reste  longtemps  très  satisfaisant. 
fne&  physiquesprésenlcnt  beaucoup  d'impurtunce:  lorsque 
pulmonaire  ou  pleural  a  aequis  un  certain  développe- 
donne  souvent  lieu  à  une  voussure  globuleuse  (Trousseau) 
iwée  et  très  bien  limilëe,  au  niveau  de  laquelle  on  prrçoil 
i\\éf  l'absenee  de  vibrations  tlioraeiques,  lu  diminution 
mire  vésieulaire.  Ip  souffle,  etc.,  eommp  dans  un  épan- 
pleurétique  enkvKlé.  Ces  symptômes  sont  âurloul  mar- 
is les  hydalides  pleurales;  cependant  ils  peuvent  rester 
longtemps  assez  insiffiiilianls  pour  ne  pas  attirer  l'alten- 
■tu  boni  d'un  temps  variable,  il  se  produit  soudain  une 
■unique  par  ouverture  du  kyste  dans  les  bronches;  le 
ftd  subitement  une  quantité  considérable  d'un  liquide 
m  rortemenl  salé,  ou  bien  purulent  et  rempli  de  fausses 
nea  feuilletées  et  d'autres  débris  hydatiques,  ainsi  qu'il 

ts'en  assurer  par  l'enamen  microscopique.  (^'Ueexpec- 
1  se  répèle  â  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ou 
d'une  fayun  lente  et  continue,  donne  naissance  à  une 
)U  à  un  hydrapneumothorax  enkysté.  Lclal  général,  qui 
trs  était  resté  très  satisfaisant,  devient  tn*ave.  des  sym- 
ecticité  apparaissent  et  le  malade  finit  par  succomber 
Fheiie.  La  mort  survient  parfois  très  rapidement  par 
lorsque  le  liquide  s'évacnant  par  les  bronches  les 
iplètement. 

^le  des  kystes  hydatiques  pleuro-pulmonaires  est  lente 
urée  atteint  souvent  plusieurs  années.  Le  pronostic  est 
très  sérieux.  D'après  l>avaine,la  mort  surviendrait  ïfG  fois 

Kilan$  les  13  observations  de  Leberl,  3  se  seraient 
tuberculose, 
enl  médical  est  forcément  impuissant,  cl  nous  ne  par. 
[ic  pour  mémoire  des  lentalives  qu'on  a  faites  en  vue  de 

fchinocoque  par  des  agents  parasiticldes  tels  que  le 
réther.  l.e  seul  traitement  po.ssible,  et  qui  d'ailleurs  a 
succès  (Vigla,  Moutard-Martin)  dans  les  kystes  de  la 
Iftt  la  ponction  et  au  besoin  l'empyème. 


iU4w  Intnllwrsc^HM  (Arcb.  fia.  de  mU.,  JBU),  —  UiniT.  Tniti 
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d'aniluntio  pMlhnloBi<]iin.  iii-rul.  —  Bcrllner  krm.  Wucbeniclir.,  187i; 
k>>tiM  hydiilti|iiei  du  pouitiDii  et  ilu  tnw,  lit.  ie  l'irl*,  1(175.  —  Davaidc. 
enlnrnairM,  9*  tîil..  Part»,  1R77.  —    NK(B8i:n.    Pî*  Kihinorftc«n-Kr»nklu 
1977.  —  LéoKAKD.  Kj'ste»  hydatiqi»!  do  poumon  (ttult.  Sociiit.  an.,  IIHB} 
Sur   U    (ullioftfBia   il«   l'urliciiii-u   bjiiiU(|«>>  (Cwnpt.    notl.    Aead.  àm 
dAcanbrc  18»7). 
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CONSIDBUATIONS   CEXBRAtCe 

I.a  partie  supérieure  du  tube  djgestir(au  point  de 
gique)  n'ofTre  ni  rinlérï'l  ni  la  diversité  (|ni  caraclérisenl 
lions  de  la  partie  sous-diaphrapinaliqui>.  KnefTet,  c'est  uni 
purement  rccfriw,  un  simple  canal  de  passage.  Histologi* 
cetlû  infcrîorilê  sVxpliquu  dans  une  eiTlaiue  inclure  pa 
stiliilion  ntènie  de  Tt^pithélium  de  revèlenienl,  qui  esluufi 
pnvimealciix  et  n'a  ni  t'aetivilt.^  physiolû^ique,  ni  les  i 
patliulugiques  de»  épiihéliums  cylindriques. 

I.a  /anj^utr  r.ppcndant  mâriie  d«'  lixer  plus  spécialenieii 
tion,  surtout  à  eause  de  la  mue  épithélinle  dont  elle  esl 
dans  toutes  les  afTections  fébriles  de  l'économie  et  des  syt 
étroites  qui  larelii^nt  à  l'eblomacelqui  rontqu*cllejusUfii 
banal  :  La  tangue  e»t  le  miroir  de  restomac. 

l/élude  des  maladj.;s  des  dents  ne  nous  appartient  pas; 
l'importance  du  rôle  que  JouonI  les  dents  doit  t^lre  | 
sérieuse  consiidêration  :  uombredr  dyspepsirs  n'ont  d'aut 
qu'une  mastication  trop  hàlivc^ouinsunisaule  par  défaut  i 
vais  état  de  Tappareil  deutaire.  Au  point  de  vue  sympli 
gique,  1  examen  des  dents  et  des  gencives  fournît  d'uU 
cations  pour  tediagnostio  du  scorbut,  de  l'intoxication ij 
et  de  la  syphilis  héréditaire  (1). 

Les  giundfs  aalivaires  sont  intéressantes  pour  le  l 
quoique  l'étude  de  leurs  affections  ressorte  bien  plulùt  du< 

(I)  Depuis  1«  jour  où  Tlulcliiafion  montra  pour  la  promi^n  tbm 
talncs  tranBrunnalions  .ilmphiciuns  des  dcnis  iiot)%âien(  irnir  k  t 
de  la  5ypl)iti4  liéruJitairi?,  t'utliMilinn  des  oIiscrvat«iin  a  «1^  vtvemi 
sur  ce  [toinl  délicat  de  jiiitholotïii:  spéciale.  On  duil  à  Porrol  tl 
fort  Importantes  iur  la  queslioa  fvùy.  Progréi  Méttical,  IS8I,  n* 
crt  auteur  l.i  sypliilts  bûrédiUire  peut  marquer  son  emii  1 

de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  en  y  prùdn  i 

cuputairfM,  Kulciforme»  ou  cuMpitiienne».  La  forme  en  eiu.;'i'*r  .ir-  tt 
nppartinU  surtout  aux  incisives  supt-rlcurcs.  h'atropkie  en  AfldM 
ticulière  à  la  première  dentition  (Parrol). 


COSSinERATIONS  CÉNERAIKS. 
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exloiinî.  Les  rechorchcsiie  Cl.  Bernard,  <! 

^     ,  >  :i  iiliriin,  Luilwig,  etc.,  sur  la  sécrétion  sali 

ai>  «n  li)miôr<!  Ip  inécanisme  cutnpiexe  il«  cetU*  sécréli 

lurttiul  bion  montré  l'influencf^  cxorcéc  par  le  syslènit 

Mrricl«ftécréloire(électrisalionde  la  corde  du  lympan, 

iQocarpine).  Malheureusement  les  alténtions  putliulo|^i< 

salive  n'unt  été  rubjel  jusqu'à  présent  que  d'études  fragn 

[tendant  qu'elle  sert  à  l'élimination  de  certai 

-u  médicamenteux,  le  mercure.  Tiodure  de  p 

!<■  de  potasse,  etc.  Nornialrment  alcaline,  la  sali 

t  (\i'  réaction  sous  rinlUienco  de  causes  patli 

.  et  la  muqueuse  buccale  devient  alors  ui 

Il  itaines  fermentations  et  audéveluppcmcnl 

loos  (mutfuet).  , 

«alive,  comme  la  plupart  des  liquides  di^resUrs,  a 

l'ua  mécanique,  l'autre  chimique.  Ce  deniier  coi 

isformation  des  malicres  amylacées  en  dextrin 

Ifcose  ensuite;  c'est  là  une  fonction  moins  iniporl 

il  li'nté  de  le  croire  au  premier  abord,  le  séjour 

ments  dans  Ja  bouche  n'étant  pas  sufOsant  pou 

i-u  amylacées  subissent  une  transformation  conip 

pli  oublier  cependant  que  la  salive  déglutie  a  la 

linuer  son  action  sur  ramidun,  même  dans  le  mi 

lomac.  Ainsi  s'explique,  au  point  de  vue  de  la  tt 

s,  de  V^pep$iet  la  nécessité  d'une  bonne  ina 

foû,  c'est  au  suc  pancréatique  que  revient  le  prin 

la  digestion  des  matièrtts  amylacées,  ainsi  que  noi 

flus  loin.  L'action  mécanique  de  la  salive  est  cert 

importanlv  que  son  action  chimique  (Cl.  Bernard) 

humecter  \tA  altmenlSf  à  les  réunir  en  bols  et  à 

utilion  (1). 


I 


Ia  Mlive.  comme  l'a  montr<!  Cl.  Berninl,  n'est  point  une 

tion  unJvoqiie  :  elle  Mt  la  r^iiiiînn  ili^  Irois  litiuides  ilt»tj 

ft'jiit-iQAiili.^inr,   lublingitsU.  njratil  rliHcmi   leurs  propi 

i!nii'>ri  et  leur  coniislaocn  spéciale.   lÎDvisatféc  à  un  po\ 

'      ''-4t  un  liquidfl  aqueux  cuntcnant  1104,10  U'eau  et  5,1)0  < 

cftchs).  parmi  lesquelles  on  rcaiiiriiuc  des  dëbriit  épil 

t.  Je  U  graisM.  dea  sels,  du  sulfocyanurc  do  |iut;i»aiuiu.  « 

«stlTairesrt  parfois  des  blocs  gélaliucux  (  EirliUnli.  Lit  aali 

lr«  nD  fonaanlaïolé,  découvert  par  Lcuchs  i^n  1K31,  l.-i  ply 

feriDMilao lubie  d:ms  l'e-tu  et  prccipitablu  par  TmIcooI 

M  fiiU  tmia  l'ioflusa»  d'ua  réOexA  4M 


Vœsophage  <h  jouit  au  suprême  ilfî^rê  de  rimmiinilé  palBi 
f;u\ue  qui  s'allaclie  aux  simples  conduits  de  passage.  Ses  plite^;' 
inasic»,  en  dehors  des  Iraiiiuatismes  détenninilis  par  lt>  pas$a^ 
des  corps  élranKe^s,  irritants  on  toxiques,  sont  fort  mre*.  II  fiul 
cepeitdani  faire  une  (^\i:cpllon  pour  les  afTeelionscarcinoinatrus» 
qui  oor.upenl  assez  fVéquemmenl  l'a^sophage.  Les  néopUsrnc* 
lifTi-cnl  cerlains  points  d'élection  qui  currespondenl  aux  partii» 
les  plus  rélrécies  du  conduit,  à  savoir  :  le  point  de  jonclion  a»ec 
le  pharynx,  le  point  normalemËnt  rélr<^ci  qui  siège  au  niveaa  de 
la  qualrit'mc  vertèbre  wrvical«  fSappey),  le  voisinage  dn  ranlia. 
duimanl  ainsi  une  nouvelle  confirmalion  à  cette  loi  formulée  pu 
Andral,  Itroussuiâ,  Vireliow,  que  les  localisations  de  la  diathèw 
cancéreuse  se  font  de  piéférence  là  on  il  existe  des  défdés  ou  An 
sphincters,  c'esl-à-din*  là  où  les  irritations  sont  les  pin*  trè- 
(|uentes.  Cohnheinif  dans  ces  derniers  temps,  a  cru  voir  daos  dj 
conditions  cnibryu^éniques  spéciales  que  nous  aurons  &  tt\ 
pluâloin,  lii  cause  de  celle  prédilection. 

Avec  l'estomac  eommence  la  portion  niellemont  active  et 
tante  des  votes  dipr-slives.  De  son  inK^pritt^  foncUonnelIe  di 
le  bon  étal  de  U'nutrition  considérée  dans  son  enj^miblf. 
Galien  lui  aUribuait-il  la  première  plucc  dans  »a  division  du  col 
eu  quatre  parties.  Trousseau  a  monlré  depuis  que  lui  vuoitle 
fialien  n'étaient  point  exagérées. 

LVsloniRc,  parmi  ses  dinérentes  tuniques,  en  ofîre  d 
importantes  à  notre  point  de  vue  ;  la  tunique  musculaire,  él 
molcur;  la  tunique  muqueuse,  clément  sécrétoirc. 

La  tunique  musculaire  est  constituée  par  plusieurs  pi 
libres  superposées  et  difréremmenlilisposées,  suivant  la  porli 
ror)i:ane  que  l'i^n  rxauiinc.  Les  /thres  tongitudinalei  qui  rep^- 
sentent  le  plan  supeiliciel  forment  une  couche  mince,  conliini«. 
fairiatil  suite  en  quelque  sorte  à  celle  de  {'(p^ophace  et  de  riulr^Ù" 
sn'Ole  ;  elles  se  condenst'nl  au  niveau  de  la  petite  eourhure(wur 
donner  naissance  à  un  ruban  uiuseulatre  eonnu  sous  lenomdc 
cravate  deSuisxf.  Le  plan  moyeu  est  tonné  par  des  annentixcif- 
cittijirei  assez  réguliers,  perpendiculaires  à   Taxe  de  IVsto 

l'iiiiprcssicMi  des  snlslancps  sapidr^s.  L'excilattoii  df  Is  muqoouse  I 
,t\o.c.  du  l'ùliMipc  ne  rfnj:en«lr[:  pas  (Colin). 

(I)  Les  j>hèni)iiit:ne8  motcurit  fuvontauL  la  pi'ogreuiuri  du  bol  alimcB 
ilaQi  rœsDphafçc  uni  c(i  ij(ii<ltùs  avec  licaucoup  de  soin  par  R;inu<v  (H  f'ni 
(ois-rrancli.  lIsfiDUl  couiinamlés  pnr  lu  piioumugastriiitic  cl  tciullcnl  «r« 
»éno  de  réDexet  successifs  désignés  par  llanvier  iuus  le  oom  Ue  *^^'  * 
clavier. 


iîs$piil  ail  niveau  du  pylore  pour  constiliier  un 
sphincter  dont  le  Innus  suflil  u  ntaïutcnir  fernu^  IVirilice 
K  Le  plan  prufoniJ  ou  drs  fibres  elliptiques  (libres  pitipres 
m)  n'est  pa!4  curinu,  il  tsl  nianiuô  surtoiU  au  niveau  de 
icutirbnre.  Fait  iK's  remarquable  i.l  iiut  vienl  d'être  bien 
BÎrn-  par  les  rccbfrclK's  île  Moral,  vulgarisées  dans  la 
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U«itp«  1r«o«vcmlu  •(Mniali^uit  <lo  1b  uti^numv  Aa  l'a«lo«ii»c  (ni|'wo  eftr- 
<  A,  cc(lulv9  Miiii)ui'uM'4  ri  lim  raliclfoi'uiai  i(u  la  ■itrfuie.  —  It,  etilulei 
I  Bon  «JilTilrriicii'i**  du  gniilul  il«  la  ylnmii?.  --  C.  citlIultA  KnrnuIeuMHi  con- 
iM  k«  Iule*  BlaiHl»laim>  ~  U,  rolliciitt!  tymplialiqur  |iiinr|f(onav.  — 
M  Ijrai'liatiiiuc  lraTiirM>il  Li  muMùuiari*  mucotx  aï  cuiiiitiiiaijuant  avec  lu* 
blsucâ  du  lU»u  cvHutdttv  Miu*-uiU'|iiuni.  —  F.  vni*«oaux  pt'cliiii:*  ronuant 
*•  L-o  ouibttk'.  —  G.  >.'•■•  >at*-«'i<iA  comtitucitt  wv-.  Ir  cullrl  de  la  tflHnitg 
r  lukuU'mui-  ~  II.  ifwincuiarit  muioiir.  1,  gih  dv  t'oilomuf  fonu^  futr 
inlcrsT.  —  i.  hniKlic*  >rl^rii'llM  du  liatiu  ii)us-ii^ii(|unii.  ~  h.  tbau  ecl- 
»-aiit<|«eux,  t<Mit)^(atit  l«  |di<iu»  iieneux  di  Ueîtsner.  -  I.,  c>nicltc  rauftcu- 
Iftl».  — U,  couelie  luuKiiUire  longiludin-ilft  —  N.  \<^nc  indi<fiiatii  le  |>lesat 

EirUtan  <rAui-fUicU.  —  0.  liuiLijiiif  tnteii'it  ou  [lérilum'ialu  (iticâniii  do 
vers  :  Qii'Uie  à  IV-tat  de  Jeûne,  ces  éléraenU  muscu- 
nt  constamnirnt  animés  jmr  des  mouvements  réguliers 
Mfueii  i*l  ces  cuntiucliouâ  interuiilteales,  qu'on   peut 


MALADIES  DU  TOBE  DIGESTIF. 

véritablement  assimnf>r  aux  contraeLions  du  cmur,  sontsni 
tlépendance  d'une  double  int1u«ncc  nor\'o-motrice  :  un  $fi 
(I f:c*'(f*rrt£ffurreprt'setilé parle  pneumogaatrique,  un  <j/ï(nB»rfrti 
appartenant  au   grand  svmpatliiquc  (Moral)  (1).  CVst  soti?  l'i 
flucnru  de  celle  action  motrice  d'arrêt  ou  inhib(luir< 
produisent  d'autre  part  le  i^làchement  du  sphincter  [■■■  ■ 
et  la   diminiitiun  du  tonus  de  la  région  du  cardia  (Kran^^i»* 
Kranck). 

La  tunique  muqueuse  esl  U)vmée  iVun  épilhélium  stratifié  cylia- 
dritiuc  ;  elle  est  fort  riche  en  glandee  construites  sur  un  type 
un  peu  plus  compliqué  que  celui  des  g;laudes  de  Lieberknhn; 
ce  sont  les  glandes  içastriques,  glandes  rolticiileuses  rnmposétff 
formées  d'un  ennduit  eM^réleur  tapisst^  d'un  épithîltium  wn- 
blable  à  celui  qui  revOt  Loulc  la  surface  stauiacale,  et  de  cuUhI»- 
sac  en  forme  de  doigts  de  ganl  dans  lesquels  on  observe  de  grw 
globules  granuleux  (lip.  53).  Les  récentes  recherches  hisloltv 
giques  de  Heidenhain,  Kollelt,  Krey»  ont  établi  que  l'épittiéliua 
des  follicules  de  l'esloniao  varie  d'aspect,  de  forme  el  aussi  il» 
propriétés,  selun  que  l'on  examine  les  cellules  d'un  dei  quiin 
segments  de  la  glande  (Rolletl)  :  ils  ont  distingué  des  ceituiet  éf 
retétement  {Belegzetlen,  cellules  eupuUformes  de  /t(iiirt^r)«et(loi 
cellules  principales  {Ihinplzeltcn)  stlon  la  nomenclalur*'  dp.  Il*i- 
{\i:\\\mn,ceUulesdèlomorphest\.a(telomorphes  dans  latcrr 
de  Itullett.  La  première  de  ces  variiUès  (cellules  de  n 
ou  délomorphes)  servirait  principalement  à  la  production  liu  l^^ 
ment  pepsiquo  ;  la  seconde  à  la  sécrétion  de  Tacide  libre  d 
giistrique.  Ces  taits  ue  sont  pas  encoivï  établis  d'une  façon 
lue  (3). 

Malgré  les  nombreux  travaux  établis  à   ce  sigcl,  on 
encore  quelle  est  la  nature  exacte  de  l'aoide  du  suc  gaslrli 
Poiiritlondiol.  l'acidité  du  suc  serait  due  à  l'acide  pbosphurxiutt 


(I)  Dam  CCS  dernicn  temps,  cepcnJaiit,    IlolTaiciiirr   et  ScbutU 
suutcnii  que  les  mouremcTits  autum.iliqucs  de  l'estomac  avaicoi  leur] 
(le  i1<Jpart  dans  la  muqueuM  gaitrii[ue  ellA-m£me,  et  i^uc  ceux-ci  mi 
Utienl  Après  isoleiuont  complet  d«  L'citomac  et  Sun  extraction  de  Ui 
ftl>dorniDal6. 

(S)  Celle  ilnctrinc  de  U  division  du  travail  dans  les  él^menls  %àtn 
tic  l'eslnmai:  a  trouvé  un  instant  la  conlirtiiation  apparente  dam  unei 
ri«ncp  d'ileîdcnhain,  qui  consistait  à  prouver  qu'une  injection  colonr  « 
dessinnit  ipie  certaines  catégories  de  glnniles.  De  plus,  comme  la  rnldr^tàA. 
bleue  fournie  par  la  réactiuu  du  fernicyanurc  en  présence  d'un  s^MAJ 
(Bernard)  ne  se  produisait  qu'à  la  surface  de  l'eMomac,  on  «o  avait  c« 
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IQ  phosphate  acide  de  chaux;  pour  d'autres  »  pour 
Hulder,  Itrînlon,  (lilter  et,  plus  réccmmonl,  pour  Ratm- 
•laH  à  l'acide  chlorhydrique.  Claude  Bernard  et  Barres- 
oaii^nl  la  réaction  du  suc  gastrique  à  t'acidc  lactique, 
ngtemps  admise  par  la  généralité  des  physiologistes. 
U  qui  a  repris  il  y  a  quelques  années  la  question,  croit 
e  de  Tacide  chlorhydrique  combiné  à  de  la  Icucine  ou  à 
llsanaloKut^s.el de  l'aride  lactique  à  l'étal  lihre.  Notons 
e  pour  Sehiir  l'acide  chlnrhytirique  serait  eoinhiné  à  la 
ile-méme  pour  former  un  acide  ehlorhydropfpiique. 
mment  cetU"  importante  question  de  la  qualité  de 
suc  (ïasirique  a  été  reprise  dt-vant  la  Société  de  méde- 
rlin.  Ewald  a  montié  que  tout  dépend  de  l'heure  de  la 
pestive  à  laquelle  Pexamen  du  suc  gastrique  a  été  fuit: 

que  pendant  la  première  demi-heure  celui-ci  contient 

de  l'acide  lactique  ;  au  bout  de  ce  temps  l'acide  lac- 
tontre  avec  de  l'acide  chlorhydrique  lihre,  enfin  après 

on  ne  rencontre  plus  que  de  l'acide  lactique.  D'ailleurs 
riions  varient  avec  les  riiirérenles  maladies  que  l'on 

(ulcère,  cancer,  dilatation,  dyspepsie  nerveuse).  Les 
V»  recherches  d'Kwald,  admis  par  lliocrel,  ont  été  con- 
icz  nous  par  Debove^  G.  Sée,  mais  n'ont  point  été 
nr  Ilujardin-Deaumetz. 

'il  en  soit,  le  rOle  essentiel  du  suc  gastrique  consiste 
mer  les  substances  alhuminoîdesen  albumine  spéciale, 
te  ou  peptone  :  celle  albumine  ainsi  modifiée  se  c^rac- 

sa  non*coagulabililé  par  la  chaleur  et  les  acides,  et 
lité  avec  lai)uelte  elle  diaiifse,  remplissant  ainsi  toutes 
DD5  nécessaires  à  une  facile  absorption  ;  mais  cette 
alion  ne  peut  s'opérer  que  dans  un  milieu  acide  ;  aussi, 
iluhic  et  acide  aunt-ila  également  indispensables  pour 
i  peptonisalion.  Le  suc  gaslrique,  cependant,  peut  élre 
ir  le  suc  pancréatiqne,  et  même,  dans  une  certaine 
ir  le  suc  enlérique  ;  mais  ce  n'eu  est  pas  moins  à  lui 

trôle  predi»minanl  (1). 
••ilant  la  présence  d'un  clilonire  pour  Atre  mise  en  tibcrU 
'-iiUncr),  qu«  les  c<ds-du-sae  ^I.iDdiilaires  ne  sécr<1tiiient  pas 
|ue  celui-ci  se  sécrétait  seulement  â  la  surface  du  ventricule. 
kiuique  renforme  pnur  lOOU  :  973  parties  d'eau,  3,05  d'acide, 
liiTC  organique,  plus  des  phosphates  et  des  chlorures, 
en  ft  toODtré  U'.iilleur5  qu'à  l'cUt  de  vacuité  l'estomac  se  relAche, 
nomeot  le  suc  duodénal  j  reflue. 
T.  —  Palttol.  m6d.  U.  —  M 
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MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


La  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée  en  vingt-quatre  1 
été  évaliit-e  à  1,10  du  poids  du  corps.  Duos  celle  qulj 
pepsine  (Igurcrait  dans  les  proportions  de  3  pour  If 
dans  ces  derniers  temps,  on  pensait  générali^niHnl 
les  dyspepsies  le  suc  gastrique  péchait  par  l'insuffisan 
raltéraliuD  du  fermenl,  eU  pour  y  remédier»  ou  admifl 
de  la  pepsine  artincîellemenl  préparée.  Il  résulte  des  redii 
récentes  que  Leubc  a  publiées  dans  VEncyclopédie  de  Zies 
que  la  plupart  des  dyspepsies  reconnaissent  puur  cattM 
sencp  d'acide,  dont  par  .suite  cet  auteur  rccommamir  t 
nistration  ;  ces  faits  demandent  également  la  cousécrati 
nouvelles  recherches.  J 

La  circulation  dans  les  tuniques  stomacales  mérite^ 
Tattention  au  point  de  vue  de  certaines  affections,  et  en  pn 
lig:ne  de  Tulcère  simple  de  reslomac  de  Cruveilhier.  Lesj 
si  nombreuses  qui  rampent  sous  la  muqueuse  offrent  ui 
sition  pénicillée  et  leurs  branches  terminales  ne  s'ana 
guère  entre  elles,  si  ce  n'est  par  le  réseau  capilla 
méritent  en  un  mol  jusqu'à  un  certain  point  la  dénoil 
d'artères  terminales  ;  il  en  résulte  que.  si  l'une  des  arl 
vient  a  s'oblitérer  par  thrombose  ou  embolie,  la  vitalité 
ritoire  irrigué  se  trouve  fortement  compromise,  d'aulu 
que  la  muqueuse,  privée  de  sang  et  du  milieu  alcalin 
baigne  normalement,  est  exposée  sans  défense  à  l'action 
vante  du  suc  gastrique.  De  là  l'érosion  de  l'épithélium  d 
puis  la  destruction  de  la  couche  sous-muqueusc  et  méi 
tuniques  plus  profondes  par  une  véritable  autopepsie  ;  c'e 
mécanisme  le  plus  fréquent  de  l'ulcère  rond.  Guido  Bat 
fait  jouer  aux  vaisseaux  courU  qui  émanent  de  l'artère  spl 
et  irriguent  spécialement  la  grande  courbure,  un  rôle  im| 
dans  li^s  fonctions  de  la  digestion  ;  ce  sont  eux  qui  apporta 
au  ventricule  les  éléments  de  la  rénovation  des  sucs  dij 
ces  matériaux  peptogéniques  sur  lesquels  Scliiira  étayé  là! 
d'une  théorie  presque  universellement  connue,  et  qui  tout  i 
ment  encore  a  étécontlrméeparlrs  recherches  d'Uerlzene 
homme  atteint  de  Uslule  gastrique. 

A  l'état  de  distension   moyenne,  la  cavité  stomfl 
24  centimètres  de  longueur.  10  de  hauteur,  9  deprofon 
différentes  mensurations  (Sappey)  sont  utiles  à  retenir  ] 
lerprétation  des  données  de  la  percussion  gastrique. 

Dans    l'intestin  grêle,   les  aliments   qui   arrivent  par" 
chaque  fois  que  s'ouvre  le  pylure,  doivent  avant  d'être  ab 
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I  (les  liquides  inleslinaux,  le  suc  entérique,  te  sue 

iquê  est  produit  par  les  glandes  de  Lieberkùlm, 
dépressions  en  doigts  de  gant  qu'on  rencontre  en 

idémblc  dans  tout  l'intestin  f^rèle  et  par  les  glandes 
|landes  en  grappe  qui  sont  localisées  dans  le  duodé- 
^on  se  procure  du  sue  entérique  par  la  méthode  de 
l^sente  cooime  un  liquide  limpide,  un  peu  jaunâtre, 
ticaline,  eomme  l'admettent  tous  les  auteurs,  à  l'cx- 
Ipven,  pour  qui  il  serait  toujour*ït  acide  :  son  action 
i|ique;  il  n'agit  ni  sur  les  amylact's,  ni  sur  les  graisses, 
rme  mf*me  pas  tous  les  albuminoîdes  Cà).  Son  excrè- 
te produit  des  diarrhées  séreuses  très  abondantes  ; 
■  Affectives,  telles  que  la  peur,  agissent  d'une  façon 
Bonde  connaît  sur  la  produf^tion  rapide  et  anormale 
intestinaux,    par   suite   d'une  paralysie  des  vaso- 

icxp.  d'Armand  Moreau,  inLeçonsvrles  vaso-moteurs, 

i 

\eréatiqu£t  au  contraire,  jouit  de  propriétés  très 
ÏTre  de  grandes  ressemblances  avec  la  salive  {$alive 
*vi  renferme  un  ferment  soluble,  la  pancvéatinc-, 
Itrois  ferments  particuliers  ayant  chacun  une  action 
|b  :  il  agit  il  la  Tnis  sur  les  amylacés  et  les  albumi- 
L  translurme  en  sucre  et  en  peptones,  el  sur  les 
P  saponifie  en  partie  ut  émulsionne  (3),  de  manière  à 
rèa  aptes  à  Tabsorplinn  par  les  villosités  intestinales. 
I  représente  ainsi,  suivant  la  pittoresque  cxpresaion 
HT  Sée,  comme  la  succursale  des  trois  organes essen- 


fction  ilo  la  bile,  vayuz  pluK  luin  l'iirticlo  Foie. 
IttUe  inertie  npparontit,  lo  suc  iotoiflinul  n'est  pas  compl&te- 
l^re  iju'il  agit  iur  l'umiddii  liydrilé  (Froricliv,  Culin,  Bidder 
contient  on  fcrmuul  [Fem^enl  ttiverstfàe  Bernard)  qui  a  la 

ftfufonncr  le  ftucre  de  cunnu  ttn  sucre  inliirvorti  (glyco.10  et 

I  il  fitvariso  l'absorpltiin  (Robin)  en  ngissant  p:ir  son  alialinilé 
inteatiaftle.  Mattcucci  a  moutrû  qu'une  tuumbranc  foHe- 

I  de  potasse  devenait  beaucoup  plus  pcriniiable.  Le  suc  enlé- 
.Boiilé  égale  A  1008,  coaUcol  pour  1000  :  980  piirtios  d'eau, 
bodii|ue,  'J,5U  ito  matière  organique  et  de  mucus,  1  de  carbo- 
|j^>hiite  de  ch.-ius(Frorich<). 

Ikioo  émultûonnante  du  suc  paocréalique  est  parLiculi^rcment 
f  en  ftfTet.  a  prouvé  que  te  râle  ]ou6  à  cet  égard  par  ]a  bile  est 
bcé,  celle-oi  n'ayant  d'autre  propriété,  pour  cet  auteur,  que 

putréTaction  du  auc  pancréatique. 
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MALADIES  DO  TOBE  DIGE&TIF, 


licls  Â  l'élaboration  des  sucs  digesUrs  :  les  glandes  salivaimi 
l'estoniac,  le  foie  (1). 

La  surface  absurbaole  de  l'inleslin  griMe  nS're  une  é(eo<l(K 
considérable,  grâce  surtout  aux  reftiis  seini-lunaireâ  {talntu 
conniventes)  que  lorme  la  muqueuse,  et  aux  innumbrablvspïa^- 
sites  dont  elle  est  recouverte.  Les  villosités  sont  assez  compli- 
quées, maison  peut  les  réduire  en  dernière  analyse  à  un  chylifén 
central  dont  le  mode  d'urigine  est  encore  mal  déleriuiué,  eli 
un  réseau  vasculaire  péripht^rique,  le  tout  étant  recouvert  At 
tissu  cunjoncUr  réticulé  et  d'un  revêtement  d'épîttiétium  cylin- 
drique à  plateau;  an  y  a  aussi  liouvé  quelques  libres  musculaira 
(Brticke). 

Au  lymphatique  central  appartient  la  propriété  d*absort»«rlM 
graisses  émulsiimnées  par  ht  suc  pancréatique  et  la  bile,  et  dl 
les  faire  passer  dans  la  circulation  générale  par  les  lympha- 
tiques et  le  canal  tlioracique  ;  le  réseau  veineux  est  cbartiè  d'a^ 
sorber  les  aulres  matériaux  dissous  et  de  les  transpoiler  dans 
le  fuie  par  Tintermédiaire  de  la  veine  porte,  ce  qui  explique  kH 
relations  étntiles  des  alTcctlons  du  foie  avec  le  contenu  de  l'il- 
testin,  lorsque  celui-ci  est  toxique  (alcool,  phosphore,  a^»^ 
nie,  etc.).  L'intéi^rité absolue  du  revêtement épilbèltaJdcriQlcdia 
gr^le  est  îmlispensable  puur  le  fonctionnement  normal  de  Ytih 
sorption;  aussi  voit-on  certains  malades  mourir  lillêralent<ul  dl 
faim,  bien  quils  cunlinuent  à  ingérer  des  alimenta,  lursqM 
toutes  les  villosités  sont  détruites;  c'est  ce  qui  a  lieu  datti 
dysenterie  chronique  par  exemple. 

L'intestin  n'est  pas  seulement  un  organe  d'absorption:  sm 
rôle  est  beaucoup  plus  compliqué.  Par  ses  nombreux  folliculi 
clos,  isolés  ou  agglomérés  (plaques  de  Peyer),  l'intestin  fgrtk 
un  véritable  organe  hémalopuiétique  au  même  titre  que  U  r^' 
et  les  ganglinns  lymphatiques.  Les  troubles  profonds  qiif  1'* 
observe  dans  la  (H>n:jlilulion  du  sang,  dans  les  maJadit'S  qs* 
affectent  les  plaques  de  l'cyer  (fièvre  typhoïde,  leucoc\tlicnii«V 
semblent  pouvoir  ainsi  s'expliquer  d'une  fav-'n  satisfaisante. 

Ënlin,  el  c'est  là  un  point  que  le  professeur  Bouchard  a  lori 
particulièrement  mis  en  lumiëre/ct  qui  jette  un  Jour  tout  nouvi 


/1)  Cari  Schinidt  a  donné  liu  tue  pancréalitius  l'analyse  luivantt  :  i_ 
ÎK)0.77  ;  ctibrurc  d«  sodium,  7,^.5;  pancréattne,  90,H  pour  lOOO.  C'eiLV 
liiTuidi^de  densité  du  1008  à  1010,  sécréléàraisonde  5  à  6  grammes  par  Kf 
graiiimo  de  poids  du  corps.  La  paucréatine  revM  en  prêatiRco  du  chk 
uae  beUs  couleur  rouge. 
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patho^éfiie  (les  affections  liée»  aux  atléralions  du  tiihc 
',  l'inlt-stin  esl  un  véritable  rrccptacle  de  poisons.  Ceux-ci 
AMetriplv  origine  :  le»  aliuienl»,  qui  inlroiluisent  dans  Tin- 
Mia  de  l'ammoniaiiut;  el  dn  la  potasse  ;  les  produits  de  désa&si- 
htion  des  principales  sécrélions  de  ce  conduit,  la  bile  en 
Btùer  lieu;  enfin  les  élémenls  de  la  pulrélaction  intestinale, 
dfirërenls  poisons  passent  dans  le  sang  et  sont  éliminés  plus 
Pd  par  \e%  urines,  dont  la  toxicité  varie  avec  le  depré  de  l'anli- 
Kîe  intestinale. 

Lx*  gron  intrstin  ne  nous  arr^'tera  pas  longtemps.  Il  ne  pré- 
ilr  plus  d<*  villiisités  el  n'est  donc  plus  un  appareil  d'absorp- 
0.  »>  n'est  qu'une  portion  de  passage  jouissant  des  mCmes 
unités  tt  donnant  lieu  aux  mêmes  considéi*ations  qut*  les 
rtîes  vectrices  sus-diaphragmatiques  du  tube  digestif;  les 
actions  uéuplasiques  et  cancéreuses,par  exemple, s'y  uiontrenl 
tréquemmcnt.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  gros 
est  le  siège  principal  des  lésions  anatomiques  de  la 
iMerie. 

■  nutrition,  but  final  de  Wicte  digestif,  a  pour  intermédiaire, 
mieux  comme  rnuy-n.  Vatimentation  qui  sert  à  réparer  les 
tes  de  l'nrganisme  et  lui  fournit  les  malériaux  de  son  entre- 
Nous  iniliquerons  ici  somuiairemmii  la  quantité  d'aliments 
Msaircs  à  maintenir  le  corps  dans  cet  état  spécial  d'équilibre 
I  nr  fait  ni  profit  ni  perte;  ce  que  l'on  a  appelé)  ca  d autres 
ie«,  la  ration  d'entretien. 
itci  les  cliilTres  généralement  acceptés  : 

t»u 3818  gramme*. 

Principe*  minéraux 3à      — 

âU  tjiniuoîdos 190      — 

(.  .  ^f« M      — 

H>aiuCiU-bures 330     — 


33^0  grammes. 

»aB  décrirons  successivement  :  l^Ies  maladies  de  la  bouche 
le  l'arrière-bouche  ;  2»  les  maladies  de  l'iEsopîiage  ;  3"  les 
idies  de  l'estomac  ;  4*  les  maladies  de  l'intestin. 

L  ll«à«nhM  aiuliJtiio-ptlholo|^i)iie(.  Parii,  1K2S.  —  BnoussAiB.  HUtotrs  dût 
i«Im  trt  Am  inflnininAlion*  «-hronique-ii.  Tarif ,  IRSfï  —  A5i>n.«L.  CliniqDc  mddi- 
—  DaMat.  Ilnloire  plijrilol.  el  ^attii>I<>|[.  il.*  I.i  lalive.  l'arU.  IK3N.  -  <  ValliU 
'  »  auUdtoi  dm  enbnta  noiTi!Ju~ii<ii.  t»3(l  —  Ulokplot.  Traita  aiialjllqne 
i^f  tfain   parti,  1848.  —  bAj|»MBBn,  Kr«nUt«l«a  dn  dijlopoêtbclien  SyiUnit. 
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ErUngaa,  18S4-186t.  —  Wundsrlich.  lUtxJbwh  Aot  VAtbclogle  und  Thvipi*.! 
gart.  18&I.  —  ItKQUiN,  flHisOLl.B.  Pithaloffie  interne.  —  Crdveiuiim.  Ab 
{utholosiiiae,  in-folio,  «t  Arcli.  fia.  ie  m64.,  18Sâ.   —  tuieRr.  TniU  J'àn 
patliol.  fiainU  il  spéciale.  Paria,  18&6-1881. —  f'J.  BiRNAnD.  L/'cnni  lur  !■«  f*** 
pri<5ti<*  iihysiolof^quo»  et  les  allérations  patltolociqpea  dci  liquider  t^a  Vorfuim»- 
l'aril,  IrUO.  —  Bki.'VTON.    Loçons  >ur  lea  mabiJwa  da  l'«Btnm»c,  1)^,  Ini.  lrm{. 
de  Riant,   1870.  —  ScnifF.  Luc.  sur  la  pliyHiol.  àv  la  digcïlioit.  Huiruce,  IWH.  — 
Vt'LTU?:.  UtQna  sur  les  vaso-moleuri.  —  Cl-  BKitNAHO.  bu  la  pbvfivJo£(e  |tMf»)i. 
Parii.  187j.  —  n\CLI.  Traîli!  de  diagiioatic  mcdical.  0*  ^dil.,  rvnM  |>ar  Fnwi  il 
Straua,  JS7)t.  —  Cit.  HrcncT.  Dca  proprirfléa  dùta.  et  yUytiiti.  du  sik  (utri^M,  k 
iiturnal  d«  l'anal-   e(  de  la  phyaiol.,  et  Ih.  pour  le  dorturat  ca  KÎencei,  (RM,  — 
HAVlfOND.  î**ry  d>spep«jcii.  Ih.  piMir  ragrêg..  18ÏH.  —  HAnEtisiio.<(.  On  dlMatHot  A) 
Abdomen,  3"  édîl.  Londro*.  1878.  —  Du  mim*.  Diica»»  of  Iho  Stom-v    ■*•  -'t 
iKTV.  ^  M.  Dl'Vai..  CfMini  itu  jiliysinlogio  il'aiirt)*  IVnaii>t|fnenicDt  du  pr.' 
4*  édit.  Paria.  itTSO.  —  GAnst.  Ilccberclii»  snr  l'anataoïiQ  géainU  ■ 
glandea  de  la  mut]acufo  Inteatînale  et  gu»trique,  IKTtt  —  LSWt.  Trallo  il«*  uy'>lii 
de  l'eitomac.  Paris,  1880.—  Oakaschino.  MaUdiea  dea  voie*  dJ(^Ur«a,  IHW, - 
G.  S£b.  Des  dfapvpeies  gMtro-tntriliimlea,  IdHl.  —  Coxvsfi*.  Contrihui 
des  mouveaieaU  (1«  l'eatoiuic,  ih.  du  l.jufl.  1^3.  —  Lahnkahacb.  V 
lea  fonctions  de  l'ïHotibajrr.  Honii>«llier.  ISS3.  —  P.  FluncK.  Article    -. 
du  Dict.  oncyclop.,  18Ht    —  LevkN-  Ealumac  et  cerveau.  Parla.  18M-  —  HvnMi*- 
TBH  et  Scni'LTZE.  Uuutem.  atitoini tiques  de  l'eslooiac  (Arrli.  fur  »(>.  Palb.,  tW| 

—  RoDiN.  Pi-uprii>ié«  ^(nulftves  du  »uc  (nncrâitiqiw  (Jonm.  dr  l'aual.,  IWl  - 
ItoucKARD.  AulO'inlosIcalions.  Parlt.  1880.  —  RlKOn.  Dlagn.  et  trait,  des  aubdia 
do  restoHiar.  (Z^IUchrift  frir  l(Un  Voi.,  IHgti,  et  AreK.  gin.  àc  mM..  ll^i.  —Bn» 
rLKractt.  Traita  d'iilftloloigio  |)itlioIo(;lq»ci,  Irad.  [tar  Fr.  Cr»«s  cl  SctunitL  Puis,  tfi 

—  DsAUau..  Haladiea  do  l'af^pcrcil  dlgeatif.  Uontpollier,  1888.  . 


MALADIES  DE  LA  BODCHE  ET  DE  t'ARRl£RE-BODCRI 


STOMATITES 


ta  stomatite  est  rinflammalion  de  la  muqueuse  buccilfl 
stomatites  forment  deux  f^rou fies  distincts  :  1"  stomatites  syM 
inaliques  d'une  maladie  jrénôrale  atgu^  ou  chronique,  sto* 
iecoiidaires;^"  »{om?iii{e9  idiopathiques  ou  ptiiHitivet.  Les  pr 
mières  s'ubserveut  dans  le  cours  des  maladies  éruptives,  de  II 
diphthérite,  du  scorbut,  du  diabète,  de  la  scrofule,  de  la  syphllii; 
leur  histoire  est  intimement  liée  à  celle  des  maladies  dont  rtiM 
nt  sont  qu'un  symplûmc  ;  nous  retT\*eiTons  donc  pour  leurfllo^ 
aux  cbajiilres  consacrés  à  ces  maladies.  Quant  aux  slomaliW 
primitives,  on  se  base  à  la  fois  sur  le  caractère  de  la  lésion'' 
sur  la  nature  de.  la  cause,  pour  les  diviser  en  :  i'  stotMi^ 
simple  an  erytfiémateuse  ;  2*  foUiculease  ou  aphtheuie;  3"  *l* 
rcuse  ou  utcéro-membraneuse ;  i"  crémeuse  ou  muguetî  5**^ 
cwielU. 


1  s'étendre  à  toute  la  bouche  ou  se  localiser  aux  joues, 

es  {gingivite),  au  palais  (patatite). 
tp  montre  chez  les  enfants  à  l'époque  de  la  dentition.  Elle 
ivni  due  à  l'ingeslion  de  corps  Imp  froids  ou  trop  chauds^ 
Dis  é|iic<is,  dfî  certains  crustacés,  à  la  mastication  du 
>u  encore  à.  l'accuniulation  de  corps  étrangers,  le  tartre 
Dple,  à  la  base  des  dents  ;  elle  accompagne  quelquefoia 
rhe  gastro-intestinal,  les  i-ègles;  enlîn  elle  peut  se  ren- 
dans  les  inflammations  de  voisinage  (érvsipèle  de  la  face, 
I. 

[but,  la  muqueuse  est  sèche,  luisante,  tendue,  d'un  rouge 
furine  ou  pointillé.  Bientût  répilhélium  prolifère  et  les 
le  cellule*,  mèli^s  à  des  champignons,  forment  un  enduit 
tre  sur  tes  surfaces  enflammées.  La  muqueuse,  tuniétiée 
lu  des  parties  où  il  y  a  du  Lïssu  cellulaire,  garde  l'em- 
des  dents,  devient  humide  et  sécrète  un  liquide  séreux 
t  :  le  ptyalisme  est  de  règle.  Les  papilles  de  la  langue 
)éininentes  et  mises  à  nu  ;  souvent  enfin  le  derme  dénudé 
L  i  l'œil  sous  forme  de  petites  ulcérations  irrcgulières  et 
aelles. 

usage  des  aliments  trop  chauds  ou  irritants,  de  l'air 
s  mouvements  de  la  langue  ou  de  la  mâchoire,  causent 
louleur  et  souvent  un  degré  de  cuisson  assez  pénible, 
si  la  muqueuse  présente  des  érosions  catarrhales.  La 
I  gustative  est  pervertie;  l'haleine  du  malade  exhale  une 
lèsagréable,  fétide,  repoussante  même  dans  la  gingîlive 
umulation  de  tartre  dcnlairr  ;  dans  ce  cas,  le  hord  alvéo- 
la  gencive  est  ulcéré  et  sanieux,  ce  qui  peut  amener  le 
uement  et  même  la  chute  des  dents, 
os  souvent  la  stomatite  simple  est  apyrétiquc.  Générale- 
e  courte  durée,  elle  récidive  tréquenimenl  et  peut  être  le 
B  départ  de  stomatites  plus  graves. 
■emière  indication  est  de  faire  disparaître  la  cause  pro- 
e  de  la  maladie.  Les  soins  de  propreté  sont  de  la  plus 
importance.  On  prescrira  avec  avantage  les  collutoires  h 
au  borax  ou  les  gargarismcs  au  chlorate  de  potasse;  enfin 
rra  loucher  légèrement  avec  le  nitrate  d'argent  les  ulcé- 
dc  la  gingivite. 


• 


I.  OiaSk  der  MuadltranUicItea.  Borlio,  i6G3-  —  Jaiu»ii«.  Sur  Im  difUrooln 


472  HALAOIES  DE  LA  BOOCBK. 

eipè««a  d«  MocMlltci,  etc.  (Ami.  de  )i  Soc  *)•  néd.  de  Guti,  1688).  —  7lj*m> 

Du  |>hli^fnion  »oi(f.-fn«queas  di  li  bouche,  (b.  tle  Vmrii.  1871.  —  CuturrAU.  S<w. 
DicL  (If   méA.  ft  4e  ciiirnrp.   imt.,  art    Stomalile.   I8S2.  —  D'EiriM  il  PicaT. 


STOMATITE  FOLUCCLBU&E  OU  APIITBBUSE 

Depuis  fort  lonj^cmps,  le  nom  iTnphthes  a  été  employé  posr 
désigner  tout  utcèrc;  de  la  bouche,  si^nllioation  qu'on  lui  IrouTt 
dans  Hipfiocrate,  Galien,  Arétée,  Cullen,  Good,  etc.  Willan  d 
Bateman  dislingiièrenl  les  aphtiies  des  autres  stnmalilvs.  m&ii 
les  conlonilircnl  avec  le  muguet.  Enfin  les  études  do  riuorsul, 
Hillard,  Itilliet  et  Harlhez,  elc,  lirenl  de  la  stomatite  apittheuse 
une  alVection  de  la  bouclie  caraclôrist^e  par  une  éruptiun  vcu- 
culeusc  et  des  ulcérations  oonsécuiives. 

La  stomatite  est  une  maladie  de  tous  les  âges.  Chez  In 
enfants,  elle  atteint  surtout  les  sujets  Taibles  et  lympliatiquu, 
ceux  qui  se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  hYgiéniquct> 
Il  y  aurait  parfoîa  une  certaine  prédispusilion  liérêdilairt:  (B«r 
Ihez). 

L'ingestion  de  substances  irritantes  telles  que  le  tabac  el  U 
malpropreté  sont  des  causes  occasionnelles.  Parfois  lêniplioi 
aphllicuse  est  consécutive  à  un  état  sabnrral  des  voies  digefr 
tives,  à  renlérile  chronique,  à  la  puerpéralilé. 

Ik's  dcrnitTcs  recherches  de  David,  il  résulterait  que  la  slo- 
malite  aphlheuse,  essentiellement  contagieuse,  aui*ail  son  p( 
de  départ  dans  une  alTeclion  analogue  assez  Tréqucnte  chec 
bovidés. 

L'éruption  aphlheuse  est  diicrète  bu  couflumte  :  elle  «e  p 
sente  sous  Corme  de  petites  vésicule:*  transparentes  ou  d'un  frit 
de  perle,  se  troublant  en  quelques  heures  et  s'ulcéranl  dès  tai 
second  jour.  Chaque  vésicule,  qui  peut  atteindre  la  grosseiinl'iU^ 
grain  de  chènevis,  est  entourée  dune  auréole  roug^.  L'ulcéraliûB 
qui  succède  à  chaque  vésicule  est  superliciellc,  cîpculaîrc,  i 
bords  taillés  à  pic,  grisMres,  saignants  ;  elle  persiste  quclquefiA 
pendant  un  ou  plusieurs  scplénaires,  puis  se  cicatrise  très  rap** 
dément  en  laissant  une  petite  tache  muge  qui  disparoît  hienlM 
(GuersanI).  I*ans  la  forme  disoiéte,  les  v^-sicules  siègent  dfrriiri 
les  lèvres,  les  joues,  sur  les  borda  de  la  langue,  sur  le  sonimd 
des  gencives  chez  les  enfants  (Billard).  Dans  la  forme  connuenlfc 
les  vésicules  se  confondent  el  forment  dos  plaques  assez  larges: 
dans  ce  cas,  on  rencontre  généralement  une  éruption  stmblAUe 


A 
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lan-nx,  l'œsopbage;  peul-^lre  aussi  Testomac  etrinlestin 
pl-iUïlU'ints. 

1  le  siège  anatumiqiie  de  l'aplilhe  ont  donné  lieu  à 

s   supposilioDs.    l'our   lUIlurd   t'aphlhe   est   une 

imoiatiun  des  rolliculcs  mucipares  (d'où  le  nom  impropre  de 

pattte  foiliculeuse)  ;    pour  \Vurn)9,    c'est  Tacné  de  la   mu- 

kue,  etc.  Aujourd'hui  on  admet  tfénéralcmenl  que  Texsudat 

|tsjé{rer  dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse. 

Ililumalile  aplilheuse  discrète  donne  lieu  aux  symptômes  que 

btvons  déjà  obscrvtïs  dans  la  slomalile  caturrliale  :  séche- 

p,  puis  humidité  de  la  bouche,  l'élidilé  de  rhaleine,  douleur 

{liinplenient  diffîcullé  dans  la  maslicaliun,  la  »uooion.  etc. 

ils,  chez  les  enTaijls,  il  y  a  de  l'inappëlence,  de  la  diarrhée  et 

meut  rébhle  de  eoupte  dur<5e.  La  (,'uérison  est  constante 

tnt  du  premier  au  troisième  oti  qnalrième  septénaire. 

fomie  confluenle,  très  rare  en  France,  s'observe  plus  sou- 

,p&ralt-il,  en  Uollande,  à  Haïti  et  Purlo-Iiico  (Sebonenberg), 

lea  femmes  en  couches  plus  particulièrement;  elle  s'accura- 

le  généralement  de   frissons,  de  viimissemcnts,  rie  lièvre, 

lis  de  symptômes  typhoïdes,  et  peut  amener  la  mort. 

Ktia^osiio  avec  le  muguet  est  l'acile;  en  elï'et,  le  muguet 

arartérisé  par  des  cuncréti'ins  blanebûtrrs  peu  adhérentes. 

distinctes  de  l'ulcération  aphtlicuse.  L'herpès  buccal,  qui, 

frslr.  parait  très  voisin  par  sa  nature  de  la  stomatite  aph- 

ke^  accompagne  tïénéralemcnl  une  éruption  cutanée;  on  ne 

Ibndrapas  l'aphlbeavec  la  stomatite  ulcéreuse  dnnt  la  marche 

kilTèrenlc  et  qui  donne  lieu  à  des  ulcérations  plus  profondes 

|iu  étendues. 

pronostic  est  favorable. 

plus  souvent  il  est  inutile  d'intervenir.  Chez  les  enfants  on 
ffmploycr  les  coJIutoires  borates.  On  prescrira  quelques 
ift  s'il  y  a  des  symptômes  d'embarras  gastrique. 


êi  RiiLiRT.  Trailtf  d(U  mtHud'tti  de»  enfanU.  —  Wotihs.  Du  quelqu»  nrie- 
ijUBlinrllfi  af  rT'hllMK  ((Ui.  licM..  \H(H,  pi  art.  Aphthet  in  Uirt.   tncye.  dat 
,~  r.aK>n.  t'I  r.AiviKli.   hoc.  cH.  —  li'KniiM.  ■!  Picot.    Manuel  |iralii|ua 
d«   YeaUnct,  ISftI.  —  Gkiikarot.  David.  Slom»lil«  arbilicute  (Arrb. 
i887).  —  RlxorLBIscu.   Ilulologto  patholcipqu<^,  Ind.  )iar  Gross  «t 
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\z  pCflJant  longtemps  confondu  la  stomatite  ulcéreuse  avec 
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les  autres  maladies  de  la  bouche  ou  bien  avec  la  (liphtbtrlie 
(Brelunueau).  Taupin,  lUltict  et  tiarlhez  ont  bien  étudié  iflte 
maladie  chez  les  cnranls  ;  ils  lui  ont  dMuné  !ion  nom.  Ue^gcriptlcs, 
C.aftorl.  Payer»  el  Gourdon,  Malapei-l,  Rerçreron  ont  fait  la  nuiiif 
élude  chez  l'adiiUe  et  ont  nriAntré  l'identité  de  la  slomalîlc  ule^ 
peuse  des  soldats  (stomatite  gangreneuse  de  Lart-ey)  a*«:  la 
slomalitc  des  enfants.  L'histoire  de  la  stomatite  ulcéro-memtira» 
neuse  est  une  histoire  toute  française.  En  Allemagne,  elle  est 
encore  généralement  confondue  avec  la  stomatite  mercurielle. 

Fré(iuenle  chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans,  atlei^ninnl  |itulil 
les  garçons  que  les  filles,  révélant  un  caractère  épidémiqucdun 
les  hôpitaux  cl  asiles  d'onfanls,  la  stomatite  ulcéro-membrMOfu» 
se  développe  sur  les  sujets  faibles,  slrumeux,  rachiliqiurs.  ui 
débilités  par  une  maladie  antérieure.  Chez  l'adulle,  les  mauvaiMi 
conditions  hygiéniques  de  toutes  sortes  :  alimentation  insuflisinUt 
encombrement,  humidité,  sont  favorables  à  l'apparition  île  l'i(  | 
fection.  C'est  ainsi  qu*elle  se  monli-e  dans  les  pensionnats,  Itf 
casernes,  surtout  chez  les  nouvelles  recrues.  L'évululion  i)«  U  , 
dent  de  sagesse  joue  aussi  un  certain  rûle,  mais  ce  rôl«  a  é\i 
notablement  exagéré  par  quelques  observateurs.  La  conUgioa* 
admise  par  quelques  auteurs,  n'eal  point  encore  péremploirej 
ment  démontrée  (t). 

La  stomatite  ulcéreuse  est  caraclériséc  par  des  ulcérali<#j 
recouvertes  d'une  matière  pultacée  grisâtre  ou  noirfttrt',  s'il  T' 
un  peu  de  sang  épanché.  Une  innitralion  de  pus  et  de  fibriati 
fait  dans  te  derme,  comprime  les  vaisseaux  et  détermine  U  MP 
lilication  des  tissus  superficiels.   Si  Ton  enlève  l'enduit  pultadj 
le  foud  de  l'ukère  paraît  aufractueux  avpc  des  débris  de  libn 
conjonctives  el  élastiques;  li^s  bords  suiil  violacés,  taillés  a  i 
saignants.  La  sanie  qui  les  recouvre  contient  des  spii'i1l*-$< 
mobiles  qui  ont  été  particulièreniRnl  bif'n  décrits  par  Nrlter. 

Au  début,  on  peut  observer  un  peu  de  malaise  el  d'inapi 
tence  :  parfois  la  stomatite  commence  par  une  vé5ii't>-piist«l 
qui  crève  en  laissant  une  ulcération;  le  plus  souvent  U 


(1|  Tous  lei  auleura  qui  ont  soutenu   U  oontagioaité  do  lu  ilanll 
ulcércKinembrAneuie  se  snnt  appuyés  sur  les  résultats  positiTs  dci  in 
liitions  tenlcM  par  J.  Itcrg^rcm.  On  se  rappvllo  oo  cfTet  qut<  J.  bei^n 
s'ctant  inocuh^  lui-mOmo  sur  U  joue,  vit,  lo  Iccdeuiaio  do  l'inoculit! 
une  |iu»^1u1r  sa  tléveluppcr,  puis  se  flétrir  :  huit  jours  .tpr6s  i\  avnil  nul 
malitfl  uUiJrn-inrmlirHiiPUfe.  Ce»  fl:«péricnccs  méritent  d'être  ropriMS,4 
il  est  bien  probnlrlo  iiui;  les  conditians  înilividuclles  de  réceptiviU  )a 
dtns  Tespèce  le  prioeipal  rdie. 


^ntrtoulniircuse,  liim^fK^o,  violacée,  saluante,  el  l'ulcéraLiun 
r  sympl<)me  inilial.  Itientùl  ajtparail  un  enduit  piiUai't^  gris 
lire,  les  dents  se  décliaiisscnleiriilcération  se  propape  à  la 
t  cOPTCspnntlanle  des  lùvres  ou  des  joues:  sur  les  lèvres, 
tlcérsljons  sont  arrondies,  mais  sur  les  joues  elles  se  rêu- 
nt  en  formant,  dans  le  sens  antéro-posiéricur,  une  solution 
>nlinuité  de  5  à  6  centimètres,  avec  des  parties  plus  larges 
lus  profondes  au  niveau  des  dcnls.  Les  ulcérations  se 
rpnl  encore,  mais  plus  rapcmenl,  sur  les  côtc-s  de  la  langue 
r  les  amygdales;  généralement  elles  sont  limitées  à  un  seul 
le  la  bouche. 

ixiftle  une  sensation  de  cuisson  dans  la  bouche,  du  plya- 
t,  de  la  difncullé  dans  la  mastication,  un  engorgement 
ganglions  sous-maxillaires.  L'haleine  a  une  félidllé  insup- 
lile. 

18  Tinfluence  d'un  traitement  approprié,  l'ulcération  se 
|Mt se  cicatrise  trt>s  rapidement;  abandonnée  à  l'Ile-m^me, 
Btiasser  à  l'état  chronique  et  por^istrr  pendant  trois  uu 
c  semaines.  La  durée  moyenne  est  d'une  semaine  à  un 


diagnostic  est  sans  difficulté,  le  pronostic  bénin,  abslrac- 
kite  des  cas  exceptionnels  qui  ont  été  suivis  do  gangrène 
bonche  et  de  cicatrices  vicieuses. 

ployé  à  la  dose  de  -i  à  8  grammes  par  jour  chez  l'adulte 
un  julep,  le  chlorate  de  potasse  est  véritablement  spéeitique 
^  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  Le  malade  ue  duit  pas 
tncnt  se  gargariser  avec  la  solution  de  chlorate  de  potasse, 
itm^me  en  absorber  une  partie.  Si  les  ulcérations  restent 
nnaircs,  on  les  touchera  s-iit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit 
le  chlorure  de  chaux  sec.  Enfin  on  mettra  les  malades  dans 
banes  conditions  d'alimentation  et  d'aération  et  on  leur 
kiftrcra  des  toniques. 


M  COUROOM.  Ree.  n^n.  id&).  railU.,  1830.  —  (UrrORT.  Arch.  gia.  âa  mià., 
IL  XXVia  p.  M.  —  Haumert.  n«o.  nrfm.  m«d.  nUll..  183S.  t.  M.v.  —  J.  Bm- 
ir.  fttfc  mém.  mid.  nllil.,  ISSS.  -  L.  COLIH.  tfi«%  clla  de  iD<<d.  niUit..  IHSl, 
$,  —  VaixUX.  G«id«  <]ii  oédMin  pralieisn,  S*  édil-,  (866,  1.  111  —  FKt;%(tlca. 

■te-  mid.  milil.,  1^73.  —  Wkbt.  Loclart*  oa  tha  DiMMo*  of  infime;, 
f.  —  RlLUBT  Cl  DARTaiz  Op.  cit.  —  A.  LATBKAn.  TriiM  dm  mabdlM  d** 
t*.   ItHi,  f.  MO.  —  CatbLAN-  P«  la  «UimatiCn   ulcdrnitie  épid.  (Arch.  de  mH. 

1877).  —  L.  Colin.  Traita  dti  auladict  ^pidémmuca.  lâ7<J  —  LABOULBt.ie. 
Lt,  çêih.,  iWO.  —  t.  OuoihOH.  An.  Stomatitt  du  OkUtiu.  eocjre.,  1S83. 
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On  (lésigae  sous  le  nom  de  muguet  la  production  dans  la  »TtU 
buccale  d'une  substance  casécuse  blanchâtre  l'orraée  de  lUbnï 
épitliéliauxet  d'un  cryptoffanie  parnsile.  On  a  confondu  le  mutuel 
avec  les  antres  stomalites  (aplithes  et  stomatite  ulcèro-iuftulirv 
neuse)  Jusqu'aux  travaux  de  Uerg,  di;  Gruby  (tH4â)  et  de  *.barlcB 
nobin  (18[>:)),  qui  ouL  établi  nettement  la  nature  parasitaire  d« 
TalTeclion. 

Le  mupuet  est  très  fréquent  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  I^m 
(de  Maiseille)  a  trouvé  102  fois  le  muguet  sur  5-17  enfants  nt 
minés,  et  de  ce  nombre  :ï*Ji  n'avaient  pas  dépassé  buit  joun 
Seux  a  démonlrc  Cgalenienl  que  le  muguet  était  plus  fréquent  es 
été  qu'en  hiver,  dans  le  midi  de  la  France  que  dans  le  iionliiSA 
pour  100  à  Paris,  73,5  à  Marseille),  et  que  son  apparition  ilrpcih 
dail  moins  de  la  constitution  de  Tenlant  que  des  mauvai6(SùOB< 
ditinns^  hygiéniques  dans  lesquelles  il  était  placé.  I.'alimentatiaa 
par  le  biberon  ou  au  moyen  de  substances  féculentes,  le  âevrige 
prématuré  et  les  maladies  qui  en  sont  la  conséquence  (^nslrt- 
entérites),  sont  des  causes  fréquentes  du  muguet.  Le  mu|!:iictclt 
contagieux  (Berg,  Nal.  Guillot);  la  conliigion  se  fait  sou\fnl  fiV 
l'intermédiaire  d'une  nourrice  donnant  teseinâplusieurs  e»ranll« 
par  les  biberons,  les  cuillers.  A  partir  de  deux  ans,  le  niii|.'uri 
est  beaucoup  moins  fréquent;  chez  l'adulte  ou  le  rieillard,  iïtÀ 
toujours  symplomalique;  il  se  présente  dans  le  cours,  et  surluit 
à  la  lin  des  maladies  graves  ;  tuberculose,  pneumonies  ad^B^ 
miques,  (lèvre  typhoïde  (Uuguet),  rhumatisme  articulaire  ùpf 
diabète,  lièvre  puerpérale,  etc.,  auquel  cas  il  est  presque  toujoal 
un  signe  du  plus  l^chcux  pronostic. 

M.  Cit.  Kobin  a  bien  décrit  les  plaques  blanches  du  mn^J 
CCS  plaques  sont  forinées  de  cellules  épithéliales.  de  filamenl^ct 
de  spores  d'une  uiucOdlnée,  VOnlîum  aihicans  {Syrinfjoipora  it 
Quinquaud,  Saccharomucès  athicans  de  Hess).  C'est  dans  h  ?  inW* 
valles  des  rellules  éfuthétiales  que  se  développe  le  champiv'"'^" 
contrairement  à  l'opinion  de  Lélut  qui  croyait  Iv  muguet  mu* 
épilhélisl:  Gubli  r,  s'appuyant  sur  quatre-vingt-dix-neuf  obse 
lions,  a  démontré  la  nécessité  d'une  réaction  acide  des  liq 
buccaux  pour  ce  développement.  Les  idèe5  de  fiubler  ont 
généralement  acceptées  par  les  cliniciens,  et  tout  réccm 
encore  Zopf  r-t  Eiig.  l'ournier  en  constataient  Toxartitude. 

Le  muguet  n'est  pas  l'apanage  exclusif  de  répitbéUum  bu 
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contré  rréqucniiniînl  dans  l'icsophage,  voire  m^'me 
omac.  Sl'ux  l'a  rencontré  dans  l'inlesUn  et  Uouchul 
If  l'avoir  observé  dans  le  rirclnm,  mais  cps  dernières obatT- 
ions  snni  sujt;lles  à  eonlesie  ;  en  règUi  générale,  li-  muguel  a 
tin  pour  se  reproduire  d'un  terrain  flpëeial  :  répilhéiium 
ioimtcux  (Parrol).  Aussi  est-il  exeeplionnel  dans  les  voies  res- 
iûins  uLi  cependant  l'ari-ot  l'a  retrouvé  quelquefois,  mats 
emenl  sur  les  cordes  vocales  inférieures  et  dans  l'alvéole 
bOD&ire  même. 

>s  le  début,  la  lan^rue  est  d'un  rou^e  vif,  sèche,  douloureuse 
•UcJior,  couverte  de  saillies  papitlaires.  Lin  Jour  uu  deux 
ssenl  les  concrétions  du  muguet  sous  forme  soil 
ch&tres  isolés,  soil  de  membranes  étendues  ana- 
ps  à  du  lait  caillé;  ces  plaques  sont  sinueuses,  déchiquetées 
lr«r«  bords,  très  adhérentes  â  la  muqueuse  ;  elles  siêi^ent  de 
irence  sur  la  lan^nic,  la  f^ce  interne  des  joues,  le  pharytu, 
onlrent  plus  r^enient  au  niveau  des  gencives,  où  le  frotle- 
t  i'oppose  k  leur  fructilîcation.  Si  l'un  mcle  ces  depuis,  on 
re  au-dessous  la  muqueuse  scelle,  luisante,  tendue,  non  uloé* 
La  coloration  blanche  passe  rapidement  au  jaune  sous  l'in- 
tCR  de  l'air. 

1  succiun,  la  déKiutition.  la  mastication  sont  souvent  doulou- 
c«  :  il  n'y  a  ni  ptyalisme.  ni  fétidité  de  l'haleine.  Apyrétique 
I  l'adulte,  le  muf;uel  peut  oceasionner,  chez  les  jeunes 
Bts,  un  mouvement  fébrile,  des  vomisscmenls,  de  la  diarrhée 
érythème  des  fesses,  etc. 

muguet  symptomatique  d'un  état  cachectique,  d'une  maladie 

HHAive,  est  le  plus  souvent  d'un  pronostic  fatal  :  c'est  pour 

^Hfc  doute  que  Valleix  avait  tracé  du  mufruet  un  si  sombre 

;  dégatfé  de  toute  complication,   le  muguet  guérit  dans 

ic«de  trois  à  sept  jours. 

i  productions  membranifomies  du  muguet  se  présentent 
un  aspect  casécux,  blanchAire,  lactescent,  qui  empêchera 
M  souvent  toute  confusion  avec  les  autres  stomatites.  Dans 
mte  on  aura  recours  au  microscope. 
labts  du  mycélium  ont  un  aspect  caractéristique,  ils  sont 
d'une  cavité  cylindrique  contenant  des  loges  ou  dçs 
(Robin)  pleines  de  granulations  mobiles;  chaque  tube, 
ichant  avec  deux  autres  tubes  par  la  même  extrémité, 
le  bifurqué  à  son  sommet. 

«  le  traitement,  on  devra  d'abord  écarter  les  causes  occa- 
,  sur\-eiller  l'hygiéDe,  etc.  Comme  trailemeol  local,  il 
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Taut  combattre  l'acidité  buccale  par  le  borax,  le  bicarboosle  àt 
soude.  l'eau  de  Vichy,  etc.  Le  chlorate  de  potasse  n'a  iluiiot 
aucun  résultat  (Legroux). 

GvBnRANT  ot  DLAcas.  Arl.  Muffuet,  io  Dlrl.  en  30  toi.  —  Valleix.  M«U<JU»  Jm  »•• 
VMu-n^fl.  —  Cni'BV.  Oiupli»  renilns  du  l'AcJid.  <tv«  icicaeet,  Iftl3.  —  Riu  La> 
cit.  —  Cb.  ROBiK.  Htiluiro  u«turtllc  dos  v^toui  punsiles.  Pin*.  18U.  -Sot 
BcclierstiM  lur  le»  lunlidiv»  de*  n«.>ave4U-né(.  PurU.  f85^.  —  Guplkk.  HiM.k 
VAcad.  do  tniïd,.  I8&H,  t.  XXII.  cl  art-  tloucht.  Jn  lUci.  uncyc.  àe*  w.  ail-  , 
Pabrot.  Areh.  di>  pUyAiologie,  IftC/if  ot  ItnO.  —  Du  mi)iR«.  [ta  rHUirejifU  in  i 
VB»ti-n<S*.  — ARCruvuAULT.  Arl.  Muguft,  in  DIcl,  cncjrc.  An  se.  uc<f  1^  -' 
3.  Sinon-  Art.  Xugutt,  In  Noav.  Dict.de  mAd.  et  dectiir.  pral.,  1877.—  I' 
GontribaUflii  à  Téluda  du  mucset  (Un.  nédic,  1881}.  ~  OuaCBT.  Mnsoci 
pbNryiu  djiru  U  datliiilm>uli.'rie  (Soc.  saéd.  dei  bApi^'"»  i^^h  '-  Êoû.  r 
Les  icbytoinjcàtct  «u  point  do  tim  ni&Ucal  (G&i.  bebd..  <8S4l. 


STOX&TITB  MBRCUKIELLK 

La  Stomatite  mercurielle  ou  ptyalisme  mercuricl  s' 
l'absurpUun  du  mercure  ou  de  ses  composés,  du  caiuiin 
liculie.r. 

On  l'observe  principalement  chez  tes  individus  qui  emplMtftl 
le  mercure  dans  un  but  thérapeutique;  les  professions  où  ïoni^l 
s«rt  de  préparations  hydrargyriques  (préparation  di's  clia[<adi,| 
étamage  des  glaces,  etc.)  donnent  plutdl  lieu  aux  autrts  i)9-\ 
plt^mes  du  roercurialismc  qu'à  la  stomatite.  Le  ptyaii.sme  m<iVi»^\ 
riel  apparaît  pour  la  moindre  cause  chez  certains  individusj 
disposés,  sous  l'influence,  par  exemple,  d'une  simple  cauléhs 
au  nitrate  acide  de  mercure,  tandis  que  chez,  d'autres  l'ea 
journalier  et  continu  des  uiercuriaux  n'amène  aucun  accii 
Le  séjour  dans  les  lieux  humides,  ta  diminution  des  sécrcLui^ 
de  la  sueur,  sont  des  causes  prédisposantes  bien  connues. 

Il  cxisle  sur  tes  lèvres,  le  voile  du  palais,  tes  joues,  prin«^ 
lemenl  autour  des  conduits  glandulaires,  de  {>etitespla<|iiesl 
châtres  et  superlicielles,  produites  par  la  tuméfacUon  et  ta  i 
nérescence  granuleuse  des  cellules  épithéliales.  Au-dessou 
gtobiites  de  pus  inHUront  le  derme,  ta  base  des  papilles,  et | 
duisent  des  ulcérations  larges  et  peu  proloudes,  recouvertes d 
enduit  blanc  grisâtre,  Tacile  à  enlever. 

Le  premier  symptôme  éprouvé  par  le  malade  est  un 
métallique  très  prononcé  qui  s'accompagne  bienlûl  d'une  i 
tion   intense.  La  gencive,  bordée   d'un  liséré  rouge,  puis  I 
châtre,  se  tuméfie,  devient  rouge  et  saignante;  les  deals,décb 


Branlécs,  donnent  au  malade  la  sensation  d'un  allonge- 
celle  sensation  n'est  point  purement  objective,  elle  eor- 
I  i  un  rail  réel;  l'haleine  prend  uue  félidilé  repoussante, 
it  pathoguonionique(l).  Flientiïtic  gontlement  s'cMcm)  aux 
aux  joues,  à  la  lantfuc,  sur  k-squelles  k-s  dénis  man|ucnl 
preinlc.  Si  rinflamnialion  aiigniunte,  la  langue  linrrible- 
ioéfi<ïe  fait  aaillic  entre  les  arcades  dentaires;  son  extré- 
ijours  exposée  à  l'air  devient  sèehe  et  brune,  tandis  que 
,  obstruant  en  partie  les  voies  aériennes,  provoque  une 
î  assez  inlenâc.  I/innammation  de  la  trompe  d'Euslaclie 
rs  fréquente.  Le  gonnemcnt  s'étend  aux  ganglions  lym- 
M,  aux  glandes  salivaires  et,  la  sialorrhée  s'uecentuant 

il  s'écoule  de  la  bouche  plusieurs  litres  d'une  salive  fade 
le.  La  salive  ainsi  répandue  a  perdu  son  pouvoir  diasla- 
ae  contient  presque  plus  de  fcrrocyanure  de  potassium, 
•oCerme  du  mercure  d'une  façon  fort  appréciable.  A  ce 
l  la  lièvre  s'allume  ou  devient  plus  intense,  l'insomnie  est 
elle,  ramaigrissemenl  très  rapide.  A  un  dernier  degré, 
«aujourd'hui  qu'on  ne  pousse  plus  à  salivation  te  traile- 
lercuriel,  les  dents  noircissent  et  tombent,  1ns  Joues  se 
Dent,  les  maxillaires  se  néiTntsent  et  la  mort  peut  surve- 
la  guériaon  est  encore  possible,  elle  ne  ae  fait  qu'au  prix 
Irices  vicieuses  et  de  dillurmilês  incurables, 
ide  d'un  traitement  approprié,  il  est  facile  d'arrêter  la 
t  dans  sa  marche.  Sa  durée  varie  de  quatre  jours  à  quatre 
m;  mais  généralement  il  subsiste  après  la  guérison  une 
I  fusceplibililé  morbide  de  la  muqueuse  buccale. 
6  confondra  pas  la  stomatite  mercurielle  avec  les  lésions 
iquesqui  n'occupent  pas  lu  même  siège,  ni  avec  la  stn- 
ulcéro-mcmbraneusequi,  au  point  de  vue  syinptomatique, 
le  grande  analogie  avec  la  stomaliti!  mereurielle,  mais  qui 
ente  le  plus  souvent  à  l'état  épidémique  et  en  dehors  de 
itoxiration  mercurielle. 

le  début  de  la  salivation,  il  fàut  suspendre  l'emploi  des 
liions  mercurielles.  Comme  abortifs  on  a  conseillé  les 
ir«8àraluu  (Velpeau),  à  l'acide  ehiurhydrique  (Ricord). 
irale  do  poUtsse  (à  l'intérieur  et  nn  gargarismes)  est  le 
le  spécillque  de  la  stomatite  mercurielle. 


■  lymptAfflea  de  U  itomatite  mercarïflllo  ont  été  exposés  depuis 
Ipt,  et  avec  in&Dimeot  d'ospril,  par  Voltaire  dans  son  roman  do 


uo 
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Rkohd.  L«9-  <ur  la  ehincre.  PjirJi,  IS58.  ~  Beaulibt.  Quvtquai  eonddtJnlhiBti 
il»ni(itili'   nu<r4:uriplle,   th.   liti  Slntsliourf*,  tHIti.  —   BrRit/^tY.    Zur  L«lira  *«b  ^ 
OK-irurivIlen  Salivation  iVirchiiw'ji  Jiihrp«b.,  l^Sà).  —  KlMÏ,  01)».  d»  U<i>3llM|M^^ 
duii/*  pjf  l«  aulilimA  corrolir  (An».  Sor.  iixid.  J'Aiivort,  1873).  —  PAUQHAtMii.  TW 
actioii  of  Mercury  (aril.  ineJ.  Jaurn.,  Itl7'd}-  —  Bauhkl.  M«lidiM  du  Mb*  tett  . 
Montpellier,  1880.  ' 


CLOâSITE 


La  glosiite  est  rinflammalion  ilc  la  langue.  Elle  peut  élre 
ou  chrnnique^  supcrficifUe  ou  profonde. 

La  giossitc  aigué  superficiette  a  aussi  reçu  les  noms  àegh 
foHicuUïiye^  papHiaire^  suivant  les  (.HéuieiiLs  anatomîqties 
siiérialfineril  louches.  L'épilliélium  [irulift-re  rapidement, 
niant  des  couelu's  straliiiées  qui,  enlevées  par  le  raclage,  II^ 
sent  voir  le  tienne  d'une  eoloratinn  rouge  vif.  Le  goût  estptf^ 
veiU,  tous  les  muuveinonts  de  la  langue  sont  pi-nibles.  I.'ùpithé* 
lium  peut  aussi  s'atrophier  des  le  début  et  tomber  en  laissantli 
derme  privé  de  sa  couche  protectrice  (Kûss). 

La  glossite  aiguë  profonde  peut  être  générale  ou  porliWU- 
La  ginssile  s'annonce  en  gémira)  par  une  douleur  vive  et  coB- 
linut*;  le  gonflemenl  est  rapide,  parfois  énorme.  Comme  iltn»ll 
glosâite  mcrcurii'llc,  la  langue  fait  saillie  entre  les  areadc.^  ilen- 
taires^  cl  la  tuméfaction  de  sa  base  peut  rendre  la  déirlulitiM 
impossible  el  provoquer  une  violente  dyspnée  due.  surtout  à 
l'élévation  du  larynx  en  haut  et  en  avant.  A  cette  période,  il  yl 
une  anxiété  pénible,  la  face  est  congestionnée,  la  fièvre  ealp^^ 
fols  inUmse.  L'oedème  de  la  glotte,  l'abcès  ou  la  gangrène  dell 
langue  peuvent  survenir  et  déterminer  la  mort;  d'onlinaiwli 
gloâsite  aiguë  se  termine  par  résolution. 

Ia  (çlossitedisjfV/tt'irtfc  (Wundrrlich)  est  caractérisée  par  dei 
fissures  profondes  autour  di-s  p^iiulles  :  le  fond  de  ces  Itssurrt 
est  souvent  ulcéré  el  1h5  parliculfs  alimentaires  qui  s'y  arrDlfBl 
auginentenl  encore  l'inflammalifin.  La  glossile  disséquante  cA 
parfuis  dimcilrùdisting:uerde  certains  épilhélioinasde  la  Linfrne- 
Ixs  eausfs  des  glossilcs  sont  nombreuses  :  parmi  les  plus  fré- 
quentes, nous  citerons  le  froid  (Kurmorel,  Béhier),  les  plaies.  M 
moi-sures  (par  exemple  chez  les  épilepliques),  les  piqûres  <l> 
sectes,  les  substances  irritantes  (garou.  labac,  ammoniaque,  bU.!, 
TapplicaLion  des  caustiques,  l'absorption  prolon^'ée  du  mercure, 
cl  enfin  la  plupart  des  maladies  infectieuses  (Caulier).  LarictiuK 
di;  In  langue  en  vaisseaux  tympbaliques  rend  suflisam 
cum^ile  de  U  disposition  de  cet  organe  pour  rinflammatioo. 


CLOSSITE. 


Ml 


VtfJ  liueneau  de  Mtissy  a  alliré  rattenlion  sur  une  variété 
Irliculiérc  dt*  glussite  qui  serait  consécutive  à  la  ntJvrile  de  la 
tnlf  du  tympan  et  du  lingual.  l,a  glussite  jiapillain?  se  rencon* 
mil  Burtuut  chez  les  femmes  nerveuses  (Ueqiiin^  Grisolle). 
b;.'li»ssile  superlieielte  sera  traitée  par  les  astringents,  la 
irsfilf  ili^séquante  par  les  cuitslliiui's.  Les  sangsues,  les  scari- 
iti'ins,  jps  incisions  mutliplcs  seront  cniplnyf'es  contre  les 
m»"*  parenchymaleuses.  Il  Tant  ouvrir  lus  abcès  s'il  y  en  a  el 
uurir  À  l'ablation  d'une  partie  de  l'organe  dans  les  cas 
lellfi  (Uemarquay).  I.es  eumplicalions  donnent  lieu  k  des 
licalions  spéciales  :  la  trnebéolomie,  par  exemple. 


ClMtito  ii|at  MUfi*  p*T  l'impreMion  du  froid  (Un.  méé.,  1807).  — 
im.  [;u>uit«  Migui  «  friforv,  in  fi».  bd|>..  1BTU.  —  DntnQUw.  Art.  /.impie 

L«i    iw.    J*  mM.  «14»  cbir.).  —  N.  GcKNXitt  or.  UviS\.  Arrli.  ^rn.  ■!"  nusi., 

rv.  —  Ukbuvi.  IVirUiii  tmccBl.  lli.  Pari*.  ItHi.  —  Vax  Lair.  Lich^noiilH  Itiipii) 
■•  W>1.,  Ifl4l).  —  eAKHoT.  Profrèi   aH..  IMZ.  —  Lavkda:).  Loiilrlbtillon  k 

»tak  J(  b  gluiiico  iiigut:  (Arcli.  méd.  mil..  lS8âK  —  CaULIIh.  Glus«i(ti  [irof.  aiguù 

'  .  Ptrii,  li«0. 
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NO  M  A 


■^Stomatite  putriite  ou  maligne,  —  Siomaatce  gangreneuu 
Hf  (Vnii  (Ipii  Wofirtlfl.  —  Cancer  ncorbutiipir  iS'nu  Riiinli). 


Dr  désigne  9<)us  le  nom  de  panfrrènede  la  bouche  une  maladie 
^«le.  Kui  generis,  ab^itlunient  distincte  des  autres  manifesla- 
R»  pm^rrnt'useâ  ({ui  peuvent  s'observer  dans  la  cavitt.^  buccale 
knyr»*ne  chirurgicale,  gangrùne  posl-érysipélattiuse,  aphthcs 
Bfrrneux)  et  qui  est  particulière  au\  états  conslitutiunricl.s 
Me». 

maladie  a  t^tè  décriledès  le  commencement  du  dix-sHplièine 
le  en  .Vllemagnc  et  en   Hollande,  où  elle  est  beaucoup  plus 
W  que  riiez  lions.  Kn  Krauce  elle  n'est  guère  connue  que 
lu  UM^nioiredc  haron  UHIO),  ta  thèse  d'Isnanl  (tHiH),  les 
ographies  de  Itichter  (IM3H)  el  de  lourdes  (ISIHK  el  nos  pre- 
tr*  traités  sur  les  maladies  des  cnl'unts  (Billai>d,  (iuersantf 
et  et  Darthcï). 

jr  BWWii  est  rare  chez  l'adulle;  fn^ipient  chez  les  enfiinta  de 
is  à  cinq  ans.  atteignant  plulùf  lii^  lilles  que  les  garçons,  il  se 
contre-  surtiml  chez  ceux  qui  soni  débiliUis.  an'aiblls  par  les 
ratiuDS  uu  les  maladies.  Le  noma  e.sL  rarement  sfiontané, 
L.  fl  T.  —  PnUioI.  rnêd.  II.  —  3t 
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iiliiipattiique;  le  plus  souvent  il  est  corisérulil' ù  la  pneunïôni 
la  ilyseiiteriL'.  à  la  dulhiéuentéiie,  à  la  variole,  à  la  si'arlalinr, an 
mal  lie  Potl.  à  l'etal  puerpéral  el  surluul  à  la  ^ou^î(^olt^  (IT  cm 
sur  '■M)t  011  l>>^ii  ^  t>»'^  lésion  locale  :  donl  eai-it^e,  plyaliiïm«ruer- 
curicl  (Breloniieuu).  Il  n'est  ni  l'^piiltMitique,  ni  conlaifieux;  il«l 
moins  coiniiuin  dans  les  rlimals  chauds  ou  tempérés  que  <Uns 
Ips  pays  Truids  et  humides,  uù  II  peut  sévir  comme  une  vénliblc 
endémie. 

Pour  ceilatns  auteurs,  la  gangrène  de  la  bouche,  loulen  ctut 
une  malaHii*  spontanée,  nécessiterait  pour  se  produire  TeicisleDa 
d'un  traumalismc  préalable. 

En  général,  le  début  de  In  maladie  est  marqué  par  l'apparilioi 
à  la  race  interne  de  la  joue  d'une  phlyclène  qui  crève  hienlrtl  (■ 
laissant  à  sa  place  une  ulcération  gris  noirâtre,  gangreneuse.  Le 
sphacèle  s'étend,  la  salive  devient  aanieuse  et  fétide,  tous  k» 
tissus  se  tumélienl.  on  sent  dans  l'épaisseur  de  la  joue  un  engo^ 
;;ement  dur  el  profond  ;  la  peau  à  ce  niveau  est  lendue,  mirhréf 
et,  du  ti'oisième  au  sixième  jour,  apparaît  une  escliare  cul»n^. 
Uans  les  cas  ti;i*aves  la  ]ranKrène  s'étend  pou  à  peu  à  tout  ua 
colé  de  la  lace  el  m^me  à  la  peau  du  cou,  les  jtencives  lotiibwl 
en  pulrilage,  les  dents  se  déchaussent  el  vacillent,  les  maxilUins 
se  nécrosent  et  le  petit  malade  est  emporta,  soit  par  épuii^eiatiiiti 
suit  par  complication  :  broncho-pneumonie,  gangrène  d'un  autrt 
organe,  gaslro^entérite  développée  par  la  déglutition  de  la  salive 
chargée  de  débris  gangreneux.  La  terminaison  par  hémurrluf* 
est  rare,  grAccà  roblltérationdes  petits  vaisseaux  par  thntmttoït 
secondaire.  Dans  les  cas  favnr»bles,  la  gani;réne  suspend  a. 
marche,  l'élimination  el  la  réparation  succèdent  à  la  mortil 
tion,  et  la  guérisnn  s'obtient  (57  fois  sur  lOtï,  Tourdes)  au 
d'adhérences  vicieuses  ou  môme  de  Hstules  persislanlea  el  d' 
ribles  eicalrices. 

Hillict  et  Iïarthc7.,  d'autre  pari,  n'auraient  vu  la  guêrison 
venir  que  trois  fois  sur  vingl-neufcasobsei-vcs.  I.e  pronostic 
donc  très  grave. 

Le  nonia  se  distingiff  de  la  pustule  maligne  par  son  débul 
la  muqueuse,  deraphllie  ^'angreneux  par  son  extension  aux 
stMis-muqueux;sa  marche  rapide, le  gonncmenl  dt>  la  joue  H 
lèvres  le  séparent  enlin  de  la  stomatite  ulcéro-mernbraneuse. 

Le  traitement  local  eonsisle  en  cautérisation  énergique  avi 
fer  rouge  (traitement  inslituê  par  Ballus  dès  le  commence! 
du    dix -septième  siècle),    l'acide    chlorhydrique,   les  hypocl 
riU's,  etc.  (ReicMer,  Hueler),  et  en  injetiions  délersives  H  dé«i 
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I  dAna  ta  Intnrhe.  On  cntiilnjoi-a  ^n  uit''me  lemps  tous  les 
kpropres  à  suulenit'  les  forces  ilti  malade. 

■  4aMbnU(ln<l.  Archambwlt),  1875.  —  D'EspiNC  etPtr.OT.  Malailiet 
br«ir«Mr,  im,  p.  sot.  —  KUMIAM.  Uu  at>m»  «tt  pnitrrôns  4e  U  liMcbe  (Har- 


ANGINES 

nJinominalionrf'anjinr*  s'applique  à  <  toutes  iléterminalions 

Mes,  gnlluraie^,  phaiyngèfs,  Jans  lesqiieiie»  inlervienL  l'in- 
kiHtion  à  quHque  époque,  sous  quelque  l'orme  elàqnrlqiit: 
'(fue  ce  soit  >  (Desnus). 
r»  angines  peuvent  se  classer  de  la  façon  suivante: 

Av.ists  AKiiKs  iiivis<>cs  «'llf s-iiM>nM's  vn  nti^nrs  simples  et 
ifiqvei.  Les  antcines  simples  ('.oinprennrtil  les  formes  catar- 

•  fi  pktegmoneuse.   Les  angines  spêeiliqiies  sh  diviftent  en: 
Blinea  avec  produits  spéciaux,  angines  diphtheriti^ue,  her- 

ne.  du  muj/iKt/,  de  la  stomatite  utceromembraneuse  :  t'  an- 

«péciales à  certains  étals  généraux,  rhumutiitne  ;  3*  an^nnes 

lien,  ^vysipHf,  sctiilatinc^  variole,  rougeole^  dothiénen- 

•antîint'îide»  afTeeliona  virulentes,  «lorce  et  farcin,  char- 

FTS*  anifineii  ti:ixlqut.'S,m«rc(ir^,  iodurede  potassium,  solanfes. 

XsGi^n  cHUONiQCF.s  cumpr^nant  les  angines  gtandiUenae, 
fulfmsCy  tuberculeuse,  xifphilitifiue. 


ANGINES  AIGUKS 

CWK  CATARRHALE  (synonymip  ;  Mal  de  gorge,  angine,  gultu- 
.  pharyngée,  tonsiUaire,  pharyngite  vatarrhale.  —  1/iut^ine 
rrhale  alleinl  de  préférrncê  les  enfants  et  les  jeunes  gens, 
»at  rrux  qui  soirt  lyinphaliqut-s  ou  serofuleux;  très  sou- 
Dfi  trouve  une  pi'é(iis|>osilinn  infiee  ou  héréditaire.  i}ue\- 
f  femmes  ontune  angineù  chaque  période  mensh-uelle.  l/aii- 
rbale  fte  montre  quelquefois  au  début  uu  iIjiut*  le  cours 

.^ irras  paslriqne.  apn^s  l'iniieslinn  d'alimcnls  Irop  eliauds 

./>p  fr'udîî,  sous  rinllurncp  de  l'irritation  quR  pinduiseul  les 

Irritants,  etc.;  le  plus  souvent  re  scint  les  vurialions  brusques 

>in[ièralui'«,  au  printemps  et  à  rautoutne,  qui  lui  donnent 

unec.    L'angine  rnlarrhale  coïncide  fréqucmnieiil  avec  la 

mil'?"*'"*®*'*'  '"  K'>'"e«  '*8l  rouge,  luisante  et  sèrhe^  tum^flée 
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surtout  ati  nivpau  rlc.ft  points  ni'i  il  existe  du  tissu  <rel1 
al>nnilani*e.  Les  (flnoilos  fiiui|ueuï{cs  l'unt  saillie  par  suite  du  fro 
H'-inonl  lies  iMlliiIes  des  culs-de-sac.  Plus  tarri,  si  le  pnicest 
iiifhimmatoit'e  n'a  pas  été  enrayé,  les  surfaces  se  rccouvrealpi 
loi»  d'un  enduit  muqueux  ou  muco-piirulent  Tonnant  surlevul 
du  palais  on  les  amygdales  des  plaques  blantiiftlres  {angitupt 
tacée).  Le  earactère  dislincUrde  cet  exsudai  est  de  nejainaisco 
tenir  de  librine.  Les  ganglions  sous-maxillaii-es  sont  lèjï^remr 
enporp<^s. 

l/intlammation  peut  occupertouMe  pharynx  ou  seulementri 


cXttaîtin  (A  LavtPanf 
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de  ses  pai*ties,  voile  du  palais,  piliers,  luette,  amygdales  (om 

itttUie).  I 

l^e  déUiU  peut  l^lrc  marque  par  des  frissons  ou  mieux  des  In 
sonnements,  dr  rinappiH*^nct'.  du  malaise,  de  l'insomnie,  auxi^nt 
viennent  se  joindre  un  pf^u  |tlus  lard  du  délire  chez  le?  si^ 
impressionnables  *•{  nerveux  et  une  prostratiun  qui  ne  uisà 
pas  en  rapport  aven  les  lisions  locales.  La  lièvre  survient  bi^ 
ijuement  et  ta  température,  le  plus  souvent  modénie,  peut«(H 
quelques  eas  plus  rares,  atteindre  immédiatement  It9*,5 1 
iOdejtrés,  hyperllu>rniie  qui  persiste  presque  sans  rémis^itiBpt 
dant  une  périixte  di'  deux  à  cinq  jnurs  ;  puis  il  se  protlinl  ' 
abaissement  subit  el  parfois  eonsidérable,  qui  fait  ress^cmbler 
tracé  Ihermomélrique  k  relui  de  la  pneumonie  franche  (Gg.i 
et  55).  Cette  défervescence  s'accompagne  de  la  ilt»pai-ilioa 
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'appareil  menaçant  qui  l*avaiï  précéd^^e  (1).  Mais  dans  la 
nmjorité  de$  t?af>,  l'angine  catai-rtialu  ai^iië  s'accuinpat^ne 
pTlênomènes  généraux  peu  accentués^  quelquefois  mânie  coai- 
ttement  nrglii;eablcs. 

Ui  symplônies  locaux  sont  d'abord  une  sensation  de  corps 
ta;er  dans  le  pharynx,  puis  une  difllcultô  très  notable  dans  la 
^otition^  qui  est  en  m^me  tem|is  trôâ  douloureuse.  Si  rinllam- 
llioo  s'est  surtout  portée  sur  le  voile  du  palais,  il  peut  y  avoir 
jet  par  le  ne/  des  aliments  el  des  boissons.  En  nu^me  temps  la 
linlinn  cslexafrêrée,  l'haleine  a  unn  odeur  désapréablp,  le  sens 
^oùl  est  altéré,  la  voix  nasunnèe.  On  peut  aussi  observer  des 
fées  et  des  vomissements,  si  l'angine  est  symptoiuulique  d'un 
uburral  des  voies  digestives  ou  eoïncide  avee  hii.  On  a  l'ré- 
'nment  constaté  la  présence  de  l'albuminurie  eu  pareil  cas 
irfl, 

propagalion  de  Tinflammation  à  la  trompe  d'Kustache  est 
uente  el  détermine  des  troubles  dans  Tandilion. 
lia  durée  delà  maladie  dépasse  rareniriit  un  st:pLénaire  :  la  réso- 
a  rsl  la  n'-gle  et  le  pronostic  peut  élre  considéré  comme  1res 
rable.  Il  faut  savoir  cependant  qne  l'an^inR  simple  peut  se 
piiquer  de  paralysies  du  voile  du  palais  ou  même  de  para- 
«  gcnémlisécs  (Gubler),  et  qne  dans  des  cas,  fort  rares  à  la 
iléi  on  a  vu  se  produire  un  irdéme  du  larynx  qui  a  entraîné  la 
.  1^8  récidives  sont  (Véquentes  el  engendrent  souvent  l'état 
nique. 

trailemcnl  ne  nécessib*  pas  d'Intervention  active.  Qiipiques 
ismes  émollients  pour  combattre  rinUamniation  ;  quelques 
iS^nnages  au  miel  ou  au  jus  de  citron,  s'il  y  a  des  exsudais 
.  On  prescrira  un  peu  d'aconit,  d'esprit  de  Mindérérusou 
udrc  de  Dower  contre  l'étal  général,  et,  s'il  existe  en  même 


|0a  sait  touletDis  aujourd'hui,  depuis  les  recherches  de  Kunuiiberg, 
M8B1)  et  Landouiy  {1R83),  vulgarisées  par  Milsunnu  et  Dubou*- 
-Lahorderie,  djiis  leurs  thèsex  innugurates,  que  ces  anginei  signai  A 
«1  »yniptonialt(]ue  tapageur  sont  souvent  la  coiiR^riueoce  d'un  état 
Lleuii  bien  qu'aucun  microbe  spécifique  n'ait  été  encore  ilécril.  Et  ce 
bien  ci*lto  origitif^  inreclieuse,  c'est  l';iugincntation  dt*  vuluiue 
k*t  de  la  rate  qui  accompagne  généralement  IVïhoIiiLIoq  fébrile, 
se  qui  lui  fait  aussi  rnrtcgo,  et  les  déteriniuatifias  viscérales  qui 
tnl  <^n  t^tre  la  cnnséqiienci*  (siippiirntiniiia  gauglioiinaires,  orcliite. 
p).  Miilgrô  cela  Ir;  prnnoitic  de  cm  angines  infectieuses  est  habi- 
ent  bf^nin  et  diffère  peu  en  somnic  de  celui  (|ui  répond  au  type 
de  commun  qui  sert  du  scbéuiu  i»  nuire  description. 


temps di'  rembarras  gaslrique,  on  puurra  dimiier  un  purgattf 
un  éméto-catliarUque. 

A.N(UM£  l'iiLKCMONtusK  (syuoiiyniie  t  Ktqttinancif,  angint 

chfftuatrnse,  cynanche). —  I.V!liiiI(tt:i*i  do  rantin*'  plilegmoi    

esl  la  mfime  que  celte  île  ranjrine  calairhale.  Telle  anfinr  p«it 
c^lcmenl  aUeimJrt'  lu  pliaryiiv  tout  enlirr  ou  Vuat  de  s^s  pir- 
litis:  le  voile  du  palais  ou  ses  piliers,  la  luette  ;  mais  sa  foriurla 
plus  Tréquente  esl  ruillaiiinialion  des  amygdales.  Au5&iuulrc  àet 
cription  s'appliqueia-t-elie  surtout  à  l'amygdalite. 

Left  lésions  anat*hnii»iues  varient  d'intensit**' ;  il  peut  »  ftfar 
qu'il  y  ait  seulement  un  peu  de  ^'onlleiuenl  avec  friabilité  dr  h 
muqnen^t!  et  distension  de  quelques-uns  de?  fMllicule»  par  iiM 
nialitiie  blaiiLiiàtrc  et  fétide.  I.e  plu*  souvent  une  amvpialrdu 
les  deux  a  la  fois  sont  e.onsidérablemeni  tnuiétiées  et  font  «M 
lorlc  saillie  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  :  la  lueUe,nllnn|teÉ. 
wdêmalense,  esl  rorlcmenl  déjetée  de  rôle  ou  compriDiée  atin 
les  deux  lonsilles.  I^e  liquide  qui  oecupe  les  cryptns  peut  «eo^ 
créler  suus  forme  du  petits  points  blantdiMrcs  ou  de  membranei^ 
ce  qui  a  niutivé  le  nom  d'an^'ine  pultacèe.  L41  pression  fiiif  '' 
de  petites  goulleleltes  de  pus  des  amygdales  ûnnn  i 
il  se  forme  };ènéralemenl  des  abcès  assez  cousidérablcs.  <m\^t 
Vcrneuil  ees  abcè^  prendraient  naissance  dan»  \e  tissu  celluluf^ 
entourant  l'aniyplale,  de  telle  sorte  qu'on  aurait  affaire  surtootij 
de  la  périamyi^dalile. 

Iles  eollei'tlons  purulentes  peuvent  se  former  également  di 
le  voile  du  palais  et  les  piliers. 

Au  début  les  syniplâmes  sont  identiques  à  ceux  de  l'i 
ealarrhalc,    toute  la  difft^nni.'e  consiste  dans   l'inlensili* 
grande  de  la  (ièvre,  de  la  cépbalalgic  et  des  syui plûmes 
mais,  si  Tan^îne  ne  se  résont  pas.  si  la  terminaison  doit» 
par  suppnralinn,  la  fiM're  atteint  iO  dejfrés  et  au  delà,  il  su 
des  frissiins,  de  la  prostration  ;  la  tuméfarlion  di'vient  nwi 
rablc,  la  doutonrconlinue  avec  éJancements  rt^pt'lés,  la  sa! 
est  abondante,  (baleine  fétide.  Lorsque  l'abcès  est  form*^,  If 
lade  peut  à  peine  entrV>uvnr  la  bouche,  la  déglutition  tiip 
impossible,  la  respiration  K^nce  jusqu'à  la  snlfoeation.  U 
sion  en  arrière  du  maxillaire  inférieur  est  très  iloulourease. 
suppuralinn  met  généralement  de  cinq  â  sept  Jours  à  fi^ 
duire  :  le  pus  tend  alorsàs*écbapper  par  la  boncbe,  ce  qui 
souvent  soui<  rinOucnce  d'une  qnïnle  de  Unix  un  des  clbi 
vomissenuml.  r,e  pus  est  rougeâlre,  sanieux,  et  laisse  d 
boncbe  une  sensation  afl'i-Guaement  désagréable;  de$  qui 
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[évacué.  r8inyg;dalf   s'alFaisse  el   la  guÉrisoii   survienl   rapide- 

bans  dus  eus  plus  gravas,  k  pus  tend  âselaîiii  jour  veral'anglti 
Lil«  la  mAclioirc  ou  dans  lo  tissu  cellulaire  du  eou,  fuse  dans  le 
InédiaâUn  postérieur  en  suivantl'uîsopha^e,  ou  fait  irruption  dans 
tlc5  viiies  aériennes.  D'autres  complications  fât'heuses  peuvent  se 
Introduire:  la  gangrène,  les  paralysies  localt-s  ou  K*^nérultséc3 
(lie  nous  avons  déjà  signalées  dans  Pangine  simple  et  que  Ton 
trouvr  du  veste  dans  toutes  les  inHammalions  pharvngées  ; 
il  réeeniuienl  Prévost  a  rapporté  un  exemple  bien  net  de  para- 
Je  brachiale  suncnuc  dans  ces  conditions.  (Jiiclques-unes  de 
i  rroinphcations  entraînent  rapidement  la  mnrl,  cnnirue  l'crdème 
I  la  glotte  (Charazae).  les  hêmorrhapies  rmulruyautes  par  ulcé- 
an  lie  la  carotide  (Grisolle,  Caytan,  Moizard,  Verg ely)  ou  de  la 
liltaJrr  interne  fMûlIer). 
irfois  l'amygdalile  passe  à  Tètat  chronique. 

s\iiipt6mcs  sont  assen  nettement  accusés  pour  que  le  dia- 

tic  »(iii  facile  (I).  Le  pronostic,  {généralement  favorable,  même 

Band  il  s'agit  des  angines  dites  infecUeuses,  puisque  la  maladie 

luue  durée  moyenne  de  di\  à  d(Ki7.e  jours,  doit  cependant  être 

(»rTé  à  cause  des  complications  possibles. 

An  début  on  pourra  essayer  le  traitement  abortirpar  les  insuf- 

■Bon.s  d'alun  (Velpeau),  les  cautérisaliouit  avec  le  nitrate  d'ar- 

l  ne  fois  lu  maladie  constituée,  on  emploiera  de  préférence 

ir^arismesémollienl»  lièdcs  ou  froids;  l'ingestion  fréquenlu 

petits  morceaux  de  place  a  donné  de  bons  résnilals.  Les  éniis- 

fOh  saufcuines,  si  employées  autcefois,  sont  aujourd'hui  presque 

tes  en  désuétude  ;   ct'pctidanl.  si  les  syinplt"*nies  ^:éncraux 

intenses,  on   fera   bien  d'appliquer  quelques  sangsues  au- 

}us  des  oreilles  ou  de  scarifier  les  tonsilles;  en  pareil  ca^^ 

dvier  el  Aran  pratiquaient  la  saignée  des  ranines. 

h»nr  donner  issue  au  pus  lorsqu'il  est  collecté,  on  inli'odnira 

I  dûtpt  dans  la  bouche  et  l'on  percera  l'ahcês  avec  Tongle  ou 

avec    un  biAtonri  garni  de  diachylon  daiiî^  la  plus  grande 

rtie  de  sa  lame.  Vn  vomitif  suflira  souvent  pour  provoquer  la 

de  labres.  Il  est  bon  de  se  rappeler  pourtant  que  dans  la 

;  majorité  des  cas,  Texpectation  est  encore  le  meilleur  moyen 

itemenl,  tous  les  procédés  d'intervention  étant  en  général 

^1)  Avant  Ruchcano  (Ac  Boulnenf>),  on  i^onfcnrlnil  U  pomly^ic  Inhio- 
mm-pkérifn^miec  les  nngincs.  Il  suftll  ilViru  (irévciiu  pour  éviter  ccUo 
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l'orl  pénibles  |iinir  \v  iitalatlo  t'I  n'ayant  qu'une  innuun<:i3  très  dis- 
culablti  sur  rahix'viatîoii  di-  la  malailie. 

Lifs  complit'alioiis  seront  trailcoK  par  h'S  moyi-ns  appn>[tri"'s 
la  Iraehéolomie,  par  exemple,  dans  les  cas  de  sulIVication.  On  crfi- 
si'lllt'ra  l'ablalinn  des  ainygdalf^s  aux  indtvidns  chez  losqurU  Ir* 
récidives  siunt  rrt:(pa-nte:>.  .surtout  s'il  s'agît  du  jeunes  enfanU. 

GURLcn.  Uém.  tur  les  poraly«ici,  etc.  (Arch.  dr  méé.,  imO-lMM).  —  DN  mlm.9m 
|itiniljrnt«  daii»  leur»  rapports  a«ec  Ici  naUiJki  ùguè*.  Fana,   1801-  —  CaVTM- 
Aiiginv  liiiMilL.   niorl  yar  h(Jiiiorrhi||;ÎP   (Ga(.  ticbd  .  IMS).  —  Oni&ULlX  Pklhohfv 
iiilnrnc.  tSOi.  —  DEitNoa.  Art.  Amimdtllf*  M  Ail0tl)M,   in  Nnav.   Dîctian.  àà  méi.4 
ce  cMrarç..  1804.  ~  LASicUB.  Xnii6  des  inriaM*   P'tit.   1800.  —  Pim-  A& 
.^n(rtri«4,    U    bi>:l.    eiicjc.    dn  te,    raétl.,    18tM.  —    BaiLLV.   iti.,    Paris,    llffî- - 
ItlCHKM)  fl  A.  LlvsnAN.  Obtura.  d'œdt'itiD  do  la^^loUe  ccin»éciitif  k  utio  «nfÎM  »i^ 
(Soctclô  niéJ.   des  hôp..   1870).  —  JACcotD.  Palbotoeio  inUrrir.   I8T7.        LTs*" 
Crowni.  The  Tbroal  and  iti  diMB«M.  1876.  —   DnKTOH.   Q<ii>lquf>»  r 
rares  de  l'ansiiii>  )>lile|;niaavu>v,  tli.,  l'pris,  )883. —  L\Unc.  l>e  l'albui 
rnngine  (Soci^^f  mvd.  Uàp.,  1883).  ~  BnBT0.>4.  Caia|>)ic.  rir«s  de  ram)i:<i'i''    ■ 
oioilcuMi,  th..    Paria,    i663.  ~-   ioAi.    Antrina    |i|i]i>gniiiacB»B,    IBftt.   -      Mi  i""' 
AngiilOs  iiifeclieuse»  siaplas  f>nniiU*e«,  lii.,  l'iri»,  ISfô.  —  PHÉVOST.  Ai'il<    Or  ar^ 
Mgc,  laSS.  —  MoiZAnu.  lliiinurrltsfle  dont  ranctue  plilotfNluovuK*  (Joara.  i         ' 
eliir.  |init..  ISW).  —  Giiaiiazac.  Aii|;iti<)  è(>i^lotiii]M'  antcrieuri?,  ifa.  dp  Pari»,  I 
—  llliaoïSQCKr-LAMHDIIiII.   Qiulques  cuiialdiir.   clin.  »ur  ie»  atnjrpL  MLI 
Mp..  18X7). 


.\nginb  DiPHTiléniTtQiJB  (synonymic  :  Ulcèrt  xyriague, 
eniienneHse^jnneudO'Wcmbraneuse,  mnligne).  —  Vant/imr  dii 
ritique  est  la  manitV'sUlion  dt*  la  diplithéritt*  sur  la  $c**t> 
m'^ini'  ifue  le  rroup,  dont  l'ëtiule  a  dùjâ  ét<^  laite,  est  sa  ma 
talion  ^ur  le  larynx.  Dans  ce  chapitrt;  nous  étudierons,  en  i 
temps  nue  l'angine  spéeiale,  les  principaux  caractères  de  la  i 
tlièhie  elle-ntt'ine,  en  renvoyant  Loutefois  le  lecteur  a  l'aCI 
CroHp  pour  riiistorique  de  la  maladie. 

l'ATHoiiENiK.  Ëtiolugik.  —  La  diplitlièritc  semble  s'^HendreJ 
rapideiiietiL  depuis  quelques  années  et  dans  ipielques  vtltfl 
i'arts  notanimenl,  depuis  IK.M>,  elle  est  devenue  endêmiqu6< 
près  de  deux  mille  einq  cents  cnraiil£  ebuque  année.  A 
l,ondres>  MaiJriti,  la  diphlliérile  prend  aussi  de  reduiilabl«-s 
loppeiuents;  u  l'heure  acliielle,  dans  les  duuxe  plus  ^raudesl 
d'Europe,  elle  enlève  près  de  quatorze  mille  personnes  pan 
moyenne.  L'exleusiun  de  lu  maladie  se  fait  par  poussées 
niiques  développées  par  contagion  direcky  par  inocttint 
Burlnnt  par  contagion  mtidiate. 

La  eonta^inn  directe  est  prouvée  par  un  certain  nombre  i  _ 
bien  eonnus  icas  de  llerphi.  Valleix.  Blncbe  tils).  La  contic 
pai-  inoculation,  beaucoup  plus  roje,  n'est  cepeudaut  pas 
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-  Hfnrrrrtn  <Uit.  mrd,.  lS5fl).  Wcln^r  ^Laniienbeck's  Archiva 
t)j  Th.imas  Hillior  {Brit.  med.  Journ..  IKM),  Paterson  (1) 
imei  anti  Gaz.,  ÏHG(1),  Oj-lel,  (irarn'her.  <_'n  onl  otié  des 
s  inruiiU'âUhlos.  La  cotitâgion  nit^diate  iif  saiii*att  aussi 
miflr  rn  (Imite;  rlli^  pHiil  s'exiT(-'<T  par  Ips  choses,  rommR 
is  le  l'Aâ  (l'Hudlot  <le  Hoiirg,  concernant  un  enTant  frappé  par  la 
ihlh^rii*  pour  avoir  porté  au  bout  de  trois  ans  les  vêlements 
II)  [ftil  IVère  qui  avait  éià  atteint  du  même  ma);  mais  c'est  le 
15  Biiuvcnt  par  rinh'rmt-diaire  de  Pair  contaminé  qu'elle  s'ac- 
devenanl  ainsi  la  cause  liabiluelle  des  rndémn-épidémics. 
•a  développeuH-nt  spontané,  il  est  lt>iu  d'être  parfaitement 

«durer  de  rincubation  nécessaire  à  l'explosion  des  accidenta 
tr^s  variable;  toutefois  les  observations  très  concluantes  de 
Ofrtc  semblent  prouver  qne  la  moyenne  de  culte  période  pcnl 
t  évaluée  dr  deux  à  six  jours;  mais  on  peut  observer  aussi 
rbiffres  extrémi'S  d'un  à  onze  jours.  H  y  a  là  une  question  en 
llque  dorle  df  rlimat.  A  Zurich,  par  ext^mpli',  l'incubation  de 
hphlhèrile  dépasse  rarement  quaranle-huil  heures  (Klebs). 
Ikpuis  une  dizaine  d'années,  un  grand  i;o]iibre  d'^obsei-vattiui's 
L  cherché  ù  dt^terminer  la  nature  du  |Myr.sou  diphlhéritique. 
tti>ret  Tommasi  (iHlîH),  Let^erich,  (Krlel  (IKfM),  Rberlh  (IS(»â), 
hr  (iX7;î),  (loitiil,  Talunion  (1H8I),  etc.,  ont  trouvé  des  spores 
wùcroeorctts  dans  les  fausses  membranes,  le  sanif  et  la  plupart 
I  viscères  des  malades;  malgré  l'opinion  contraire  de  Snoator 
le  Btllroth,  le  rôle  important  des  parasites  végétaux  dans  la 
lè«*  df  l'aneclion  parait  démontré  aclue]|(>ment. 
En  effet,  les  dernières  recherches  de  (îornil  et  de  l.œfller  onl 
I  Ifiiis  les  doutes  à  cet  é^ard,  et  nul  ne  saurait  maintenant 
rt'nrijcine  parasitaire  de  la  diphthérite.  Il  semble  même  que 
rrme  patboKéne  soit  aujourd'hui  nettement  défini  ;  il  consis- 
lilen  des  bAtnnncU  à  peu  près  Cf^aux  en  longueur  à  ceux  de 
tnberculosc.  mais  un  peu  plus  lari;es  qu'eux  cependant,  se 
Nwit  très  bien  par  le  bleu  de  mélhyle,  surtout  au  niveau  de 


\  L'ubMrvition  du  Palcrsou  est  porticulicrRinent  remarquable  :  elle  a 
P  .  i.t.tliou  di!  Ift  di|>lillii^ri(Q  pur  t'intRrm^iliaire  d'une  légère  exeo- 

|i  après  une  »rulc  nilrodiiciiun  \k'.  riiKlex  dans  lu  bouche  d'un 

Ht  f  oiiijiiiiiK^  L-i  diplillicrilc  fui  suixc  dv.  {laralyfiie  secondairo. 

pQiir  im  certain  iiuinbif  d'iiutcurs  (ScliùnIfJii.  Virchow,  Juccoud,  un 
I  noifdire  d'nulrurf  nn(;)ai9^  l-i  diplittiLTitc  e^turir  nITection  locale  qui 
evtendratt  ^l'iiciotc  que  Mcondairouicul.  CeUu  upiuioii  n'eut  pAi  coui- 
.  «dnilsc. 


^ 


xSP" 


SP' 


n^i 


"^«a 


FiB.  &0.  —  Spuro*  i)o»  Ucillci- 
(ti*  la  (l)|iht)ii?rii?,  d'après  IJur- 
Bll  et  Babés. 


à  la  présence  d'uni;  spnre  dans  rintérieur  même  du  lu 

on  pL'ul  on  observer  daiilres  libres  et  dépoui-vues  d( 

CcrUins  milieux  semblciil  plus  parliculièremenl  fi 

développemenl  du    pcrm< 

tique;   pariui  eux,  les  fui 

détritus  du  balayage  des 

petit  la  première  place^Kle 

Fcrranj,  ti>n^el);  et  lea 

qui  en  émanent  sont  très  i 

blenienl  uue  des  causes  ( 

tiou  les  plus  cfTu'ace»  de 

(tO  lois   pour    I0(t,    J.   T< 

expériLMicHS   de    hœmer    i 

d'ailleurs  que  le  bacille  dif 

se  nuUive  1res  facik'^mL-nt  sur  la  terre  liumide  el  d 

Nous  croyons  enlin  tHre  autorisés  à  admettre  que  i 

les  volailles»  si  Faeilemenl  atteints  de  diphthéritc-,  son 

les  plus  actifs  de  l'enseniencement  des  Tumiers  :  les 

cliniques  plaidant  en  faveur  de  ridcntilé  des  deux 

multiplient  eliaque  jour(Nicati,  Emmerich,  Uelthll.  Cb: 

J.  Teissiftr). 

tin   dehors  de  la  cause  spécitique,  qui  est  l'inlfo 
genne  dipliltiériliquc-  dans  t'écunumîe,  il  n'y  a  plusqu 
prédisposantes. 

La  première  de  ces  causes  prûdispusantes  est  Xé^i 
mime  chez  l'adulte,  la  diplithérite  atteint  surtout  les  en 
âtfc.  nrésenlant  son  maximum  de.  fréuuence  de  deux  ào 
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Tarer  après  un  élé  1res  son  (IU>uiIliMi-l.an;raiigf). 

Ofiaini'ts  mulnilics  qui  pnrlriU  leur  ai^lion  sur  l'arTièrc-houchc 

ri  If  larynx  (scarlatine,   roiipi'ole,  roqut^lurlie,  liôviT  lyiilionle) 

prédispnsonlà  la  diphlhénlfï.  11  imi  l'st  di*  inënie  de  ta  piierpéralité 

^iir  la  diphlhérite  vulvaire.  Ceci  d'aillours  csl  confurmc  aux 

donnera  de  rcxpéhmonlalion,  car  on  sail  que  pour  donner  des 

rbultats  positir»,  l'applioallun  d'un   liquidn  charïré  de  germes 

|«Lh"grne8   doil  être  faite  sur  une  muqueuse   présenlaiil    une 

yliie  nu  une  solution  de  cuulinuilé  (twlUcr,  Cornil  et  Dubès)  (t). 

En  ëludiant  l'évolution  des  maladies  réKnnules  pour  la  ville  de 

Lyt>a,  niMis  avdus  pu  à  plusitMirs  iTpriscs  nous  assurer  que  dans 

ffrtains  eas  la  dipluliérile  si''vit  en   raison  invorst'  de  la  lièvre 

tjptiuldf.  Tlturslield,  du  itri^U'f  drs   IK79,  ronsidi^rail  re  rapport 

[tnaimr  absolument  constant;  pour  lui  la  diphtliérite  et  lu  dutliié- 

Blerir  auraient  des  voies  de  propagation  identiques. 

lue  première  atteinte  de  diphtliérie  ne  cunCèrc  pas  absolument 

BOiunilé;  aussi  les  récidives  ne  sont  pas  rares,  témoin  (rillelte, 

■isuroomba  seulement  à  la  deuxième  atteinte  ilt-  Ui  tuat.idie. 

Anatomik  r'ATuoLoi;iauE.  —  I,a  lésion  earacténstiquedc  !□  diph- 

Plhénif  r'st  la  fausse  membrane  que  l'on  observe  surtout  dans  le 

^Idiarynx,  les  Tosscs  nasales,  le  larynx  l'I  la  iruebét',  mais  qui  peut 

aal  fif  déveltqqtfr  sur  les  lèvres,  la  l'iinjiitutivtj,  la  vulve,  l'anus, 

'Solutions  du  cuntinuiLé  de  l'épidenui^  (vèsi<!atoires.  saitfnée, 

ftrrs  de  sanKSueïi,  exeuriations  de  toutes  sortes)  etjusqiie  dans 

tta^e  (Millard,  Talamon)  et  la  cavité  utérine.  Celte  l'uuase 

brane,  qui  ne  se  développe  pas  sur  les  muqueuses  à  l'abri 

menuet  de  l'air  (timpis,  Isamberl),  est  essentiellement  com- 

dc  libiîne  et  de  jeunes  eellulfs  (Lalmulbène),  avec   des 

bdles  ruufres,  des  granulations  protéiques  et  des  mjcro-orga- 

Émrs.  La  bjEure  ci-jointe,  L'nipruntc«  à  Cornil  et  llabès,  montre 

lonies  de  bactéries  aectimulées  entre  les  teuilleU  librinenx 

Dsant  la  pseudo-membrane  (lig.  57). 

I  ces  bactéries  ne  sont  pas  les  seuls  micro-organismes  qu'on 


pour  l'automne  et  l'hiver,  contre  370  pour  lo  priolompfl  cl  Vête. 

Btrp  part,  le  docteur  Podiilinnki  nous  a  appris  i|ii'cn  RiiH^ic  le»  régions 

cuLièremenl  tinniidcs  sont  rHvngcc»  pnr  In  rliptitliérit-  :  17000  cn.1  pour 

!  po(>u]atiun  (la  113000  Ames  tlani  le  district  dr.  Mi^orodfîlptiiidniit  l'Idrcf 

-1880. 

1,0b  trouvera  dans  eetle  expérience  l'cxplicstioii  toute  naturelle  dei 
itits  relatifs  il  y  a  bien  àe»  itnnétta  ili^j^  pur  Trou«sriiti  et  Peter, 
lien!  fralii  les  gcncivci  nvoc  d*"^  rauAt^cs  niunibratins  diptitêrili/pica 
ot  en  avaient  conclu  â  In  »OD-cuotagiosllc  de  la  maladie. 
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y  rencontre;  on  y  trouve  aussi  <ies  masses  de  2<m> 
microcoques  en  chainclU-,  snuvrnl  encapsulés,  donl 
pathogène  n'esl  point  encore  établie. 

l.a  présence  du  la  librine  a  donné  lieu  à  deux  hypoth 
de  Wagner,  d'après  lai)uellc  1rs  cellules  épilhéliales  81 
une  déjcênérescenoe  spéciale,  fibrineuse:  celle  de  Rindfl 
qui  la  Tausse  membrane  résulteraitdc  la  coa|;ulation  d' 
^brineux  inierceilulaire.  ] 

Les  Tuusses  membranes,  blanchâlres  ou  prisMres.  prel 

jours  irrépulières,] 
B     .ft>'^J^^Pî^  •*'  ^  stratijUies  ol  éi 

une  épaisseur  de  tj 
limètres,  reposent  fl 
le  hasement  memftfi 
ti)t  directement  suî 
riun  muqueux  dépc 
sonépithéliunMCon 
la  Torme  primitive| 
queuse  apparaît  aif< 
avec  son  aspect  nori 
fuis  un  peu  congel 
dépolie  ou  sai|^u 
ta  rorine  secondain?,  la  muqueuse  est  au  contraire  j 
ulcérée  et  même  gangrenée,  ce  qui  autrefins  faisait  d 
l'an^îne  pseudo-membraneuse  avec  les  autres  altératR 
preneuses  du  pharynx.  Iles  globules  de  pus  inlillrent  la  d 
entière  et  même  les  parties  sous-jacenles  ^Huhl),  les  \ 
sont  gorgés  de  mieroroccus  et  oui  leurs  parois  perforéi 

La  fausse  membrane  diphthérilique  présente  cette  p: 
morphologique  intéressante  de  résister  à  l'action  des  ai 


Fis.  51.  —  Fbii'»»c  tiicnil)r«np  <liplitlirHtiqu» 
•V>^c  colonies  île  bncillt^s  inloriiOkt-o*  cnlm 
itouk  cuurlir»  ilo  librino.  —  C.  coucbo  da 
llbrîoed'««)M>ct  laiMtfUeux;  B.  (Mcl^rwi. 


(1)  Dans  un  travail  publié  en  1880  dans  los  Archives  de 
he\Q\T  a  donné  tino  ilescri|ilion  inagislrAlc  de  U  pseudu-infltabf^ 
oltôratioDs  épithèliales  qui  favoriscnl  son  dévcloppcuient  :  uutt! 
spét:i:il<!  correspond  b  chacnne  île»  modiflcaliODs  succcshyu  ti4 
miii]ucusu  :  1*  rniigrtir;  i'  (il.nque  opaline;  3*  pfteudo-aïQmbnud 

Tout  d'abcird  il  se  formt;  un  efliiare  clair  autour  ilii  noyiu  dej 
<!pilliélialc.  Cet  espace  clair  refuulc  peu  à  peu  le  protoplMima,  e| 
aiiiKi  tr<tnsforriiée  ;iri-ivc  ti  coustilucr^  par  adlicrcncc  de  »e»  para 
Itilrft  voiftines,  un  réliculum  dont  les  niaillrts  rcnfrrnicnl  de  ti 
l't-lal  IUam<înteux  quelquefois,  et  des  globules  de  pui  (plaque  ofâ 
)'•  rétieuluin  se  disMtuie;  Jlcsl  cnTHhi  piir  des  exiuriilsllbrineux,! 
du  Ueruie,  dos  globules  rouges  ol  dos  panslles  ;  la  Fausse  membn 


ANGINES  AIGUËS. 


■i9U 


M  dissoudre  facili^mf^nt  dans  les  alcalins.  cL  surlout  la  sotii- 
de  suude  caustique  à  la  jdycéhniî  tit*  H.  Host»'!". 

trlioii»  lyuiiiliaUques  voisin»  sont  ramollis  et  peuvent 

',  Un  les  trouve  parfois  jtorp(^s  de  mif^roeoecus  (Cornil). 

nn  cellulaire  autbianl  participe  le  plus  souvent  au  travail 

ymRjiique,  ce  qui  donne  ù  la  région  un  aspect  empâté  qui. 

}i"t\  est  prononcé,  est  généralement  considéré  comme  de 

mauvais  au^rure. 

poumous  présentent,  avec  des  lésions  mécaniques  cuninie 

iipb\-sèmp  et  Tatélectasie.  de  la  pneumonie  lobulaire  à  la  lin^e, 

PI  souvent  des  ecchymoses  sous-pleurales,  et  plus  rarement 

I  noyaux  d'apoplexie  puiinonaire. 

|erein,  sain  en  apparence,  peut  ofTrir  des  altérations  paren- 
ateuses  prufondes.  Elles  portent  surtout  sur  la  région  glo- 
re, 
il  ne  s'agit  que  d'une  simple  «ongcstion;  tantôt  au  con- 
observeune  véritable  ^lomérulile,  qui  se  traduit  par  de 
issemeul  de  la  capsule  de  Bowmann  et  par  de  la  prolifé- 
n  des  cellules  adhérentes  à  ta  capsule;  l'anse  etie-méme 
lunmeel  l'un  peut  voir  des  cellules  sessilestixées  à  sa  surface 
leui*s  pédicules,  faire  saillie  dans  la  cavité  glomérulaire 
il  et  DrauU).  Il  on  est  de  même  du  foie,  qui  est  parfois 
iblement  altéré. 

opur  est  normal  le  plus  souvent;  cependant  on  peut  y  ren- 
Tcr  les  lésions  de  la  dégénérescence  graisseuse  (Itrislowe. 
ohow),  de  la  myocardile  et  de  l'endocardite  fi.abadie-La- 
e).  Ses  cavités  contiennent  des  coagulum  volumineux  (Robin- 

verley,  liîchardson). 
est  que  le  sang  est  lui-même  sensiblement  niodillé;  il  est  de 
foncée,  jus  de  pruneaux,  il  tache  les  doigts  comme  de 
donne  aux  organes  une  teinte  sale  et  rtMtferme  des 
lot»  bourbeux  (Millard,  Peter».  Houdiul  a  insisté  sur  la  leuco- 
iM^  lie  la  diphthérite  infectieuse.  Nous  avons  dit  déjà  que  la 
mce  d'organismes  végétaux  avait  été  signalée  dans  le  sang, 
lésions  du  système  nerveux,  quand  elU-ssont  appréciables. 
ierilde  siège  et  de  nature.  On  a  ubsirvé  des  lésions  pérîpké- 
eldcft  lésions  ceniraiet.  Les  lésions  périphériques  ont  été 


Dl«  rjimrlèrea  variant  avec  Im  degrés  de  l'olléralion  est  linul  enn- 

«r  L^liiir.  tflulrs  W%  nltéralions  pBcii'lomcmhr.inrïiw*  ont  In  mf  me  cou- 
da ti  uiit  toutes  poiH'  pQinl  ilt*  ili'pi'irl  uji«'  iiiutlilli-Atioo  épilliéltalu. 


icnvil  comme  lôsion  pauiognomonique  des  paraiystet 

nli<|ut>>;  le  ((onfiemenl  inflanimalnin*  «les  racines  médtt 
l'inliUrdlion  niii-l>-aire  des  ;;ani;li(ms  spinaux.  En  181 
iJé<*liU'ait  (levant  In  SociiHé  de  Itiolo^^îe  avoir  olisei'V^ 
cannl  ntnlnllaire  el  dans  les  régions  mt^sn-rt^pliaiiquefl 
table  ménin^ile  pseiido-niembranense  susceptible  d'eio 
les  racines  médullaires,  *:t  de  euniprimer  les  norfs 
Enlin,  plus  réreiniiienU  iH^jerine  a  conslalé  dans 
nombre  d*aiilopsies  une  utl^ralioii  cnnstanU*  des  rao 
Heures  qui  serait  sous  la  dépendance  d'une  irritatioa 
(tèpliro-myôlile  b'îfère)  de  la  subsUnee  jrrisc;  elqui  se 
pai'  un  processus  à  la  fois  ialcrsUlicI  el  paix'nchym; 
tran^^rormation  inoniliftirme  des  lubes  nerrcux.  Nous 
interpréter  plus  lard  ces  différentes  lésions  el  à  faire 
chacune  d'elles  dan^  la  patUni^énic  des  pbénoniènes  p 

Drscuii'TIOS.  —  Au  point  de  vue  de  la  marelie,  {'aa 
tliéhllque  est  légère  ou  grave  (1). 

l.'anginr  débute  ein  général  d'une  façon  Insidieuse,  : 
iiKiIndc  n'accuse  aucun  malaise,  soit  qu'il  présente  sei| 
peu  d'inappétence,  de  tristesse,  de  diniculté  dans  la  d 
l'ins  rarenienl.  la  (lèvre  s'établit  d'emblée  (S9  de|?ré 
avec  violent  mal  de  gorge  el  luméracLion  doulourausa 
plions  nous-uiaxillaires. 

Si  au  début  on  exnniine  la  ^or^e,  on  vint  sur  una  an) 
sur  la  luette  une  fausse  membrane  ou  une  série  de  pO 
ebâtres  analoffues  h  l'herpès  putUiral.  Peu  à  pen^  [ 
membranes  envahissent  tout  le  voile  du  palais  el  les  l 
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les  ô'avancetil  irréjîuiièrpmenl,  onloui-ées  jiar 
unr  2nnr  (|p  la  muqnruse  lurlfiniMil  t'utig^estiotiiiéc.  La  cniilptir 
dn  Taussfs  iiiembrani^s  viirie  ilii  hlanr  ^^risiUrc  on  jaunâlri;  au 
^^'ln  .  l  m^mi^  au  noir  (fi"tr>"^'  ganjirri'rieuse  de  h)tlii>rgil),  loi-s- 
r*'ur«rmpnt  ^es  globules  rontrcs.  Los  Inusscs  int-nibranes 
.-.,.  ^^-.»  stllièrrnles  i|ue  d»ns  le  larynx;  elloâ  se  reproduisent 
pititii  très  rapidement. 

$1  rintuxiralion  est  p(?u  inlonse.  une  fois  déti'iiitos  un  evpprio- 
rtei.  Its  fausses  membranes  onl  ptm  deU*ndaneeâ  s»*  reproduire, 
riirnl  gani^Iionnairt' diminue  l'I  au    bout  d'un  ou  deux 
.'S,  le  malade  est  (ruéri  :  c'est  la  (orme  lè^rère.  bien  que 
jiiM^u  au  dernier  monii*nt  on  puisse  rruindre  la  prnpn^alion  au 
Ur^ni  et  f|urle  <.iinviili'.siH'nt  reste  exposé  aux  paralysies  consé- 
cutive», 

btQ9  la  forme  fçi'avc,  les  I^uskcs  membranes  s'étendent  à  la 
piroi  postérieure  du  pharynx  et  jusqu'à  l'œsophage,  aux  Tusso-s 
ftaialers,  amenant  rapidement  la  sulTocation  en  dehors  de  toute 
ft^ation  au  larynx;  la  tumêraclion  sous^maxillaire  est  énorme; 
rsi  pâle  et  plombée,  le  malade  est  apathique  et  indiUerenl, 
eine  est  fétide,  repoussante  {(rger  pestem  redolet);  la  saliva- 
liin  abondante,  la  diarrhée  a  une  odeur  inlerle;  il  survient-^eê- 
|«rtiiroent  des  épistaxis  et  des  hèmurrlia^ies  pharyngées;  il  y  a 
l<  l'albuminurie,  ïil  fois  sur  410  cas  (Sanné).  I*eu  a  peu,  le  pouls 
l^tîrnt  petit  rt  dépres»ible,  la  température  baisse,  la  voix 
*flrint  (rox  nihtl  ùgnificiit,  Arélée),  et  le  malade  surcombe  à  une 
Jde  $ept%cêmit.  La  mort  peut  être  foudroyante;  le  plus 
nt  elle  est  la  conséquence  de  la  propagation  des  fauRScR 
tiranes  au  larynx  on  de  l'œdème  de  la  flotte  (Damasehino). 
tyiiérison  pourtant  est  possible;  elle  s'obtient  alors  vers  le 
lt|:l<iuquième  jour  ou  au  delà. 
Vangtne  secondaire,  survenant  après  une  scarlatine  [lar 
nple,  Vaceompagne  Ujujours  de  piiénuinènes  d'une  intensité 
■rqunlde  et  peut  se  terminer  par  la  gangrène.  Ilelln  angine 
l^llif^illique  compliquée  de  gangrène  est  ordinairement  mor* 
,on  ne  frnértl  qu'au  prix  de  dilTurniilés  de  la  gur^v. 
In  H.  tloger  a  dêerit  nue  fonne  à  n'oiution  lente  de  Tannins 
beritique.  Cette  aiitfine  i{ui.  à  un  point  de  vue  irènéral, 
peu  des  formes  préalablement  iléeriles,  se  KÎ^'nale  par 
Sde  particulnrilê  que  ;  vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  après 
fee  rémission  de  la  plus  heureuse  apparence,  le  processus  iiifec- 
eux  reprend  sa  marehc  pro(ïres!iive.  jetant  l^  malade  dans  un 
|iiblis4emenl  croissant  qui  an  bout  <)'un  l'erlain  temps  aboutit 
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I^talemf^nt  à  la  rourl.  Celle  Torme  de  ladiplidiénlc  i*irc^n)ptj^e 
d'un  corlèpc  réaoUonnrl  peu  act-entiié. 

Complications.  —  I.es  complications  sont  la  propmjation  mi 
foites  HOsaUs,  indiquée  par  un  ecnult^merit  na.siil  saiiifiix;  U 
diphtherUv  t/uccnh,  forme  1res  rare;  la  propayutton  a  larhrt 
irncheo-hronchique  caraclt'rîsiJH  [>»)  Pexpet^'loi-atioiide  mL-iiiliruin 
en  lul)e,  la  dyspnée  t'I  l'afTaibltitsetiient  du  murmure  ri^spiraluiru 
la  diplUherite  cutanée. 

En  18r>7,  Wade,  après  Cupland,  a  signalé  U  fréf|u«nce  de  l'il* 
&Nmmttn>;  cette  albuminurie,  (étudiée  aussi  avec  beaucoup  de 
soin  en  France  par  iMillurd,  Sée,  Eiiipîs»  di:«parail  en  ^éiioral  an 
bout  de  sept  ;t  Unit  jours,  sans  donner  lien  à  l'ana$an|iir  et  swi 
laisser  de  suites.  Les  Anglais  en  font  la  caracléri^liqui'  de  II 
dipblberite  infectieuse. 

a.  Sée  (IB58)  a  signalé  une  érupUon  scatiatinifomf  (|tii  tf 
pniduit  a.ssK7.  souvent  aprt'ïs  la  Irachèolomitr.  On  a  nionlre  iltfjMift 
que  la  diphtliérite,  à  l'iiislar  des  inloxicaLions  scplic<:*iniiiutc> 
pouvait  s'accompagner  de  toute  la  série  des  exanthème»:  no^ 
bilieux,  érysijiélaleux,  scarlallniforme,  etc.;  dans  les  cas  ^mtK 
les  érytbènies  sont  trê{)uenls  au  niveau  des  masses  ^dni^Iimh 
nairtfs  engorgées.  La  nature  des  dilTérenles  épidémies  u'estpv 
sans  inlluence  sur  l'apparition  de  ces  exanthèmes. 

La  ptieumonie,  lu  thrombose  cardia^ue^  ['endocardite  p?i«<rt- 
élre  observées.  Mais  c"»^sl  surtout  aux  pnralyiies  locaU*  ')Uffll^ 
nttiiéeit  que  les  malades  sont  exposés  dans  la  convalesceni'f  i« 
l'auginc  pseudo-membraneuse.  A  Maingault  revient  l'honneiif^* 
les  avoir  un  îles  premiers  parraitenieul  décrites.  U'aprJïs  H.  Ilu^i 
ces  pai*alysies  atteignent  un  quart  et  même  un  tiers  des  luâlaftiAi 
Elles  surviennent  dans  les  trois  premières  semaines  de  la  i*^» 
lescence.  plus  rareiuenl  lorsque  l'angine  exisU*  encore  (liubler^ 
Kn  général  on  peut  en  sou[i(;onner  1  invasion  à  l'existenite  ^ 
quelques  phénomènes  prodromiqucs  :  la  convalescente  ta. 
moins  franche,  il  y  a  un  léger  retour  de  la  lièvre,  ralbumiw 
persisté.  Le  début  de  lu  paralysie  du  voile  du  palais  est  ni«n|i 
par  du  nasunncnicnL,  du  ninllement  pendant  lu  sommeil,  A< 
toux  au  mumenl  de  la  déglulilion,  le  retour  des  liquides  jfv' 
nez,  des  nausées  provoqviées  par  le  contact  de  la  luell'  • 
hast'  de  la  langue.  Le  malade  ne  peut  gonfler  ses  joii' - 
gault),  la  salive  s'écoule  constamment  de  sa  bouche,  il  >  ■•■ 
de  gêne  pour  s'exprimer;  et  les  muscles  de  la  ma»  i. 
contractant  uvce  uAe  ccriuine  incertitude,  il  en  i*ésiilte  uji 
spécial  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui   de  ta  |i 
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ii»-glo»so-laryng4Îe.  La  dt;gIiitition  des  alimi^nU  froids  et  des 

let  est  plus  fanile  que  eell<*  des   alimenU    chauds   et  des 

leur  introduction    dans  les    voies  respiratoires   peu! 

hnisqueineul  la  mort  (Millard).  te  voilf  du  palais  est  pt*u 

ilfî  cl  anesUitKsié. 

'ùr^ttKf  tinuet  est  souvent  frappé  :  on  obsen-e  de  i'amaurose. 

blea  de  Tacconimodation  par  paralysie  du  muscle  de 

I,  parfois  du  slrabisnie  ou  une  chute  de  lu  paupière  supé 

Dre.  La  suntité  a  été  obsen'ée;  le  goût  n'est  jamais  totalement 

m. 

iooa  avons  constaté,  dans  un  cas,  la  paralysie  des  crlco-aryté- 
Ueoa  postérieurs.  Burow  a  cité  des  faits  analogues. 
«rwpie  la  paralysie  se  généralise,  la  propagation  se  fait  dans 
"art  suivant  :  muscles  de  la  nuque,  des  membres  inférieurs, 
I  membres  supérieurs,  du  tronc.  Rn  général,  la  paralysie  est 
cédée  de  fljurmiltements  et  d'une  anusthésiu  qui  ne  dépasse- 
I  pks  le  coude  et  le  genou  ((î.  Sée).  A  cAlé  de  celle  dilTusion 
li|uée  dea  sympti^mes,  la  paraltjtie  gènéralùée.  présente  cet 
Irr  carartèrc  important  d'offrir  une  ci-rtaine  mobilité  des 
eidents  (Trousseau)  :  c'est  ainsi  que  les  phénomènes  paré- 
Dfs  se  substituent  les  uns  aux  autres  et  parfois  dans  un  espace 
trmps  relalivemenl  restreint.  On  a  noté  un  certain  dcpiv 
Rfoordinalion  des  membres  et  de  la  diminution  des  rélîexes. 
Dans  bon  nombre  de  cas,  on  a  constaté  la  diminution  des  puisa- 
nt c«r«liaques  <Maingault)  dès  W  début.  La  pnrrsie  rardiatiue 
t  t«ne  parfois  que  le  pouls  tombe  à  trente,  a  vingt  et  même  à 
ht  pulsations  (11.  Weber).  La  mort  survient  alors  par  syncope. 
I  par  embolie  pulmonaire.  D'autres  fois  elle  résulte  d'une 
lion  directe  de  la  diphlbérîte  sur  les  régions  centrales  (mort 

wÈÈt  par  paralysie  bulbaire,  faits  de  Landouzy  et  de  J.  Teissier). 

WlfrtetHm  ei  la  vessie,  souvent  intacts,  peuventaussi  être  frap- 
■  de  paralysie  (IL  Hoger),  ce  qui  entraîne  rincnntinence  de 
(noe  et  des  malièi-es  fécales.  On  a  noté  quelquefois  Vanaphro- 
\^.  Duchenne  a  signalé  la  paralysie  du  diaphragme  <1). 

[1|  n«a>  ces  dcrninm  IrmpA,  Lnndmixy  et  Déjcrine  ont  dvcrit  un  trai- 
te ii|)e  de  pamlyhie  di|i|illiéri(ique  qui  Trappcrait  turccBsivement  et 
^bl^i?  Ir«  mçndirus  iiift^rieuni,  ptii»  les  »utt<Srii;urs,  aîusi  <|ue  li»  musclcit 
>  trnnr.aur-iii  iioo  tvintancR  morquô»  aux  .icciclrnls  ltulttnirc>K  (sirncope, 
Hii<ifteiurnt  lin  pouls)  ul  vnlinincrait  la  mort  »ati8  inirim  troubln  <)c 
Kfitnl)(<!.  Otii"  i?V(iliili"n  If  ra{i|>roclit<rnil  lir-mcuiip  lUx  syn-irnmr  nmr- 
fc  de  Landry  (voy.  I^inliiiixy,  //«  /wrcrfymeJt  itatu  Im  malailiês  oujtii^s, 

L  el  T  -  l'uthol  iti«}tl.  Il,—  ai 
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La  morl  survient  après  une  durée  de  deux  h.  bu!t 
l'a  cas  pour  100  environ  (Lorain  et  Lépine).  Lorsque  Ii 
a  lieu,  ce  sont  lesrausclcs  paralysés  les  prc-iniei-s  qui 
leurs  fonclionîi  les  derniers;  longue  àubleairpour 
sies  généralisées,  cHc  est  souvent  rapide  Iursi|u*il  s' 
parcsie  localisée  au  voile  du  palais  où  on  l'a  vue  que 
persister  que  quarantivhuit  heures. 

Trousseau  expliquait  ces  paralysies  par  l'acUun  toxj 
système  musculaire  du  poison  dijilUhérilique.  Cette  Ih 
plus  soutenahie,  aiijnurd'iiui  que  nous  savons  que  cea 
peuvent  succéder  aux  an^nnes  communes.  <  La  lésion 
agit  par  action  centripète  sur  les  vaso-moteurs  des  o 
veux,  de  manière  à  niodilier  momentanément  la  m 
ceux-ci,  au  point  d'en  amoindrir  la  puissance  food 
(Jaccoud).)  Gubicr  reKardail  ces  paralysies  comme 
Lrouliles  amyosllièniques,  n'ayant  rien  de  spécial  à  la  d 

Griice  aux  e<mqutïtc.s  récentes  de  l'analomif*  palliolo^ 
pei'utiu  maintenant  d^  sortir  du  domaine  de  l'hypoll 
revenir  sur  la  première  thi'orie  de  yallèrniion  locaU  4 
et  nerfs  sous-jacenls  aux  pseudo-membranes,  sou 
Chan:ot,  Vulpian,  Loruin  et  l.épine,  et  qui  tombe  devni 
de  paralysie  diphlhéritiquc  généralisée,  il  sembla  bt 
maintenant  que  la  paralysie  diphthéritique  peut  rôstillei 
d'un  double  mécanisme  :  tantôt,  ainsi  que  le  démui 
observations  de  Pierrel  et  de  Saint-I'.lair,  elle  est  le 
méningite  spêcillque  dont  les  déterminations  con 
exactement  aux  frroupes  musculaires  purésiés  ;  tanlût 
conséquence  d'une  névrite  ascendante  qui,  suupçcinm^o. 
a  trouvé  sa  conlirmaliou  directe  dans  les  faits  de  Leydtr 
rine  et  de  Uartb.  En  pareil  cas  la  paralysie  diphthérîli 
l'analogue  des  paralysies  consécutives  aux  maladies 
cette  opinion  vient  du  reste  d'être  souUinue  avec 
ilucbard  dans  sa  réédition  des  U'Uvresd'Axenreld.Q 
de  plus  en  plus  restreinU,  earactérisés  par  une  téph 
sans  lésion  nerveuse  périphérique,  on  peut  jusqu'à  p 
inl'onné  les  expliquer  par  une  action  directe  sur  l'axe 
de  l'élément  infectieux  spécial  à  l'empuisonnement 
tique. 

Diagnostic.  Pronostic  —  I-a  [irésence  des  f^iusiws  m 
et  l'engorKcmenl  ganglionnaire  rendent  ordinairem« 
gdoslic  Taeile;  cependant,  au  débuL  il  est  parfois  dinîC 
tînguer  Tanginc  pseudo*meinbraneusede  rangine  hi*rf 
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plus  loin,  |i.  50i)  ;  l'absence  de  (ièviv,  IVngorço- 
;1iotis  sous-ma\illaires,  If  ûéb\ii  insidieux  des  aect- 
rapparitton  de  raihuminuric  enfîn,  sont  di:  bons  si^ea  de 
btbérile. 

pnmostie  de  l'angine  diphtliériqiie  est  toujours  tfravc,  sup- 
cbez  les  enfanls  ou  elicz  les  sujets  débitïlés,  mais  il  vai-ie 
Irmenl  suivant  les  épidémies,  les  iinnêes^  cl  snrUJiil  suivant 
ifTérentes  eonlr«ies  de  rKuniju:.   Taniljs  iju'à  rieiiêve,   par 
iple,  la  niorlalilt^  rohilivt!  de  lu  iliphlIiO.ri^'  r^l  liiiliitucllernfMit 
basse,  en  Kranecetà  Paris  prineipalcnient  aon  taux  mor- 
se trouve  plus  élevé:  il  oscille  aux  environs  de  70 pour  tWL 
D  depuis  cinq  ans  la  mortalité  par  diphthôrie  s'est  élevée 
à  ?£  pour  IU().  On  peut  donc  dire  d*une  façun  i^'éuérale  que 
ifathérie,  en  augmentant  de  fréquence,  augmente  de  gravité, 
re  qui  concerne  tes  ditTérenls  cas  pris  isolément,  on  a  con- 
que la  diplithérie  de  l'adulte  est  généralement  plus  redou^ 
I  iMénocal,  Itibes)}  que  les  formes  accompa^^nées  d'épistaxis 
plus  irraves,  et  que  It's  diplilbéiies  secondaires  stinl  f>articu- 
ment  redoutables.  I.a  présence  de  l'albuiniuiinc.  considérée 
e  nombreux  auteurs  comme  eiilratnanl  un  pronostic  plus 
r«,  n'aurait  pas  autai.t  d'importance  (Sanné). 
ATTBKKST.  —  Le  traitement  est  ghtêral  et  local.  Le  traitement 
n\  doit  Atrc  tonique  et  stimulant.  On  prescrira  l'cxlrailde 
quina.  le  cnf*^  noir  et  le  perclilorure  de  fera  la  dose  de  quel- 
I  poutles  (Aubrun).  On  s'attachera  k  soutenir  autant  que  poâ- 
Mes  forces  du  malade  par  une  alimentation  réparatrice. 
I  traitement  local  doit  consister  eu  cautérisations  énerttiqnes 
Tacide  chlorhydrique,  l'acide  phénique,  le  nitrate  d'arjitcul, 
roa  qui  rendent  souvent  les  plus  grands  services.  Pour  pré- 
r  l'extension  des  (dusses  membranes,  on  emploiera  tes  insuf- 
»tu  d'alun,  de  tanin,  de  Heur  de  soufre,  les  pulvérisations 
I  de  cbaux  (KOehenmeister)  et  d'eau  phéniquée,  t'aeidc  tac- 
I-  ri,  la  mixture  de  Lulli,  le   perclilorure  de  fer,  elc, 

Lj.  -  .  pilée  et  sucrée  (West),  les  badi|;eonuages  à  l'huile 
Btrolc  looi-de  (Lamarre)  ou  bien  encore  avec  une  soltitionÀ 
BrKK)  lie  quinoline  recommandée  par  Otlo  Sieler.  Les  înlm- 
ns  d'acide  (înorhjdruiue^  préconisées  par  Henri  liergeron, 
l«nt  eultn  en  quelques  cas  donné  des  résultats  salisl^isanls. 
iport«  aussi  et  par-dessus  tout,  de  soutenir  éncrgiquement 
[krces  des  malades  par  une  aliiueutation  répaialrice  el  par 
roissons  généreuses  (thé,  café,  alcool,  vin  de  Porto)  ;  la  sui*a- 
italion  au  moyen  du  gavage  avec  le  tube  de  Fauché  remvU^ 


el  l'éleclricUé.  On  isolera  striclemt^nl  le  maïai 
en  contac'l  avec  lui  dcvronl  s'asU't'inHre  à  la 
li«ase  hyiîiènt'  :  car  il  faut  0 Ut  l)i«n  prévenu  que  I 
plus  bénignes  de  l'ang^ine  pSLHido-mrmbranûusi:  pc 
miner  cliez  d'aulrcït  siijcU  li>.s  vaHi^tés  les  plus 
Nous  ne  reviendruns  pas  sur  le  Iroileuu'nl  par 
80U8-culanùes  de  pïluearpinu  ni  sur  eelDi  de  UclUii) 
galions  de  K^udron  et  de  léréhenUiiue.  Ces  diRiére 
lions  ont  é\è  plus  parliiuilièrement  indiqueras  à  Vi 

Conxilirs  W  Inilos  des  malsdion  d»  cnTanU  »(  SlAtKOiM'IT  :  Sur  U 
paUU  k  Ir  «iiili!  (l'in^tnAK,  ih.  Ai*  Pan»,  tST-i;  --  Sur  k«  ftartljrii^ 
1880.  —  BouiLtO!i-I.ACRA!iOK.  Gai.  hrbd.,  18M1.  —  Mri,t.Afir>.  ik, 
—  8.  Bahthcz.  Sm.  rnàd.  dM  li.l[).,  1H5H.  —  G.  Ses.  Ëruplii 
iliplilhiirlilqii«s  (Un.  m6i|.,1S&^.—  AuenUK,  Perdiloniir  «le  titré 
1860.  —M.  Wkdeb  (in  tnndan).  Virrhnw't  Arirhiv.,  Il>i  t:^.  IWI, 
GuiLKh.  T>r%  ]ian)5»i«>  itins  Ivurs  rappuris  êfcc.  loi  ihaLi'Ii'^  slcufl 
lkA|t.,  ItWl).  —  M.  KOOKU.  Hcch.  ciin.  aar  la  paraljrain  cont^Vutiv^ 
(Arcli.  tva.  de  ni^.,  ISht).  —  LAD4)til.ni..>tK.  tivcli.  <  lin.  ot  nnitl. 
picwilo- inemltnneuKff.  Pahi.  IWIl.  —  KûctiFMKidTsn.  OctU'ir.  il 
Hcilk..  <fl83  et  4871.  —  llonin  «t  Prtbn.  An.  Aiffi**'  Hiphth 
«nejre.  ilMie.iM<l.,  18i)6.  —  \Vacï«bh.  Areh.  dcr  M»ilktin4n,  ISMi.- 
rûr  Biutofiic.  iSViT.  —  TOMHA»!  <-l  Hi.'irKn.  l'ebrr  Ilipittlinili-  itj 
W'H><-0*<lt..  II^Wi.  —  OKRTtl.  B.i>L-r.  nril).  Irtttll.  IMoll.  IStVt.  i 
UnierMcbuiti;''»  "ber  Uiphihttnv  ibentwltc»  Arcli.  Tnr  klin.  Uni., 
ri  Ui-iNl.  I>ict.  dfl  niùd.  —  TnousâlAU.  Clin,  tiiêd-.  i*  ^dii..  1S7I 
RoiiiNSO»,  II).,  Partt.  1971.  —  SknatON.  Vinhow'a  Archiv  .  I 
TliKni'iEiKi;!].  Traiifi  d'hiit.  paili  .  1)97.  —  LARAtiii-MciiAVi.  l* 
dUquts  du  croup  et  dn  la  dlptiUidrin.  Parii,  1873.  ~-  I.ot.Lt.  McIimIo 
«urorc  l'inicint  difl«!rkl(r«  (G»i.  mvd.  ilal.,  1^73).  —  IlrviLLloi», 
Gmfcvo,  iVny  —  Wkst.  i.eçnii<i  «iir  te*  maladirit  iIm  rntadiit  |lra4l 
Parla,  187y  —  Saint-CuIH.  Conlrilnitlon  k  l'dtude  de  la  {wiliogrNl 
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f"—  BmiKHli'.H  de  Uunich.  Cun^rAa  tl'byR.  de  U  lUya,  iâS4.  —  FnAK- 
pliilirrir-  QrutrllKt,  IHKl.  —  Ph'RAut.  Les  rnrftlieiinHOUde  U  diptilhéris. 
\it  ht-tx  &iiiii-|><iul  (A<^il.  m«^d.,  i8H4].  —  FiHn\NO.  HAlo  pilhoffùoiqiis 
Lyui  nM.,  ttHS).  —  J4NS»km4.  SlalUUqua  Mnftairo.  [Iruxelle*.  IHMO. 
S«m.  méa..  18HS. —  OihNlL  et  Hxniê.  I.e«  b^ict^Hei.  Paris,  tKHtl. — 
,  StailMlquo  gttadrali  du  gi-rnidn  natidies  iflfccUouHi  de  !■  ville  da 
j  —  LuMiL'CT.  La  diplilbério  dsiii  l'arDioc  (Confr^*  intorii.  d'Iiyc.  Vioniie, 
|Tii.'»ixii  Ujums  at  toIm  de  propofntloii  do  la  dJpbdidrie  ((ia|i|iort  au 
•Uoii.  dft  Vianae,  ISSI). 


RERpRTiQoe.  —  L'angine  kerpélique  {herpès  gtUluraCj 
èrisée  par  rérupMon  (le  vt'sioules  d'herpès  sur  le  plia- 
it à  Trousseau  et  surluiil  à  lîublerque  l'un  doit  iravoir 
É  Cflle  afl'ertion. 

0  heqt^lii]iit^  est  plus  rréquenterhez  la  femme  que  ches 
iBerlliolltO;  eht'Z  la  fi^mmc  elle  anVnlr  sniivrnl  avec  l'ap- 
ataiiieiiiale  une  liés  éti'oîlf  allinité.  Klle  peut  siirvenîr 
«ment  dans  le  eours  de  maladies  aijtiirs  (Kémn)  ;  mats 
|U  plus  communtî  Csl  l'imprcssùin  du  l'ruid  :  Oubler 
pt  herpès  comme  la  crise  d'une  matadie  a  ftigore, 
F  herpétique  peut  sévir  d'une  favun  t^ii  quelque  sorte 
je  (Trousseau,  Dama.sehino).  A  Herlin  les  «épidémies  de 
rc  stml  loin  d'/^lre  rares  el  les  exemples  de  Iransmis- 
::te  y  ont  iHé  Iréqui-iiiment  observés.  Elle  se  déviloppe 
lez  les  personnes  avant  doniui  des  soins  à  des  diplillié- 
V  ce  titre  elle  duil^lre  Lunsidéréecumme  une  véritable 
ifectieuse. 

iode  (f  incubation  variant  d'un  à  trois  jours  (Kasè^ue), 
le  quelques  heures  seulement  (l)amascliino),  précède 
n  des  premiei^  phénomènes  morbides. 
vemeot  fébrile  assez,  intense  avec  frissons  el  courba- 
iialajse,  de  la  cèplialal|;i«!  avee  conjjeslion  el  rougeur 
*,  tels  sont  les  syniptAtiuts  initiaux.  Souvent  ni^:iiie  ees 
de  début  sont  assez  prononcés,  le  ma!  de  tête  assez. 
mr  faire  redouter  l'invasion  d'une  méningite  {Lasèpue); 
L6tli'  malade  éprouve  une  douleur  intense  dans  la  i,'orge 
^considiSi-ablede  ladé;>lu1ition  qui  attirent  l'allention. 
|ft  en  même  temps  du  guiillcmenl  de  la  rate. 
[  de  la  gorge  ri^vèle  la  présence  sur  le  voile  du  [lalais, 
les  amygdales,  de  petites  vésieules  f;risàtrt'3  variant 
BMur  d'umi  tête  d'épingle  à  eelle  d'un  pois  ;  ces  vési- 
îâolées  et  en^Mirées  d'un  cercle  rou^e,  on  réunies  et 
,  alors  une  auréole  innanuiialoire  cumnitme.  Itienlôt 
rèvenl,  laissant  à  leur  place  de  petites  ulcérations 


lurillt?  ;   ira    ^aiigiiuua   auus-iiiaxiiitiirQs,  iiouiuiciivaici 

reuxi  ne  font  pas  de  saillie  apparente. 

La  durée  de  la  maladie  esl  subordonnée  au  nombre 
sées  successivfis  par  lesquelles  elle  a  procédé.  Ine  seu 
se  Juge  habituellenienl  en  moins  d'un  septénaire;  en 
esl  fréquent  d'observer  en  mftme  temps  une  éruplioi 
sur  un  point  quelconque  du  corps,  les  lèvres,  le  pr 
grandes  el  petites  lèvres,  le  col  utérin  (I). 

Au  bout  de  huit  à  dix  Jours  en  moyenne,  les  fau: 
branes  ramullies  sont  expulsées  el  l'ulcération  se  cica 
i:ré  l'iutensllé  des  symptômes  généraux  qui  ont  persisU 
pendant  l'évolution  locale,  Tétat  général  esl  resté  si 
el  n'a  causé  aucune  inquiétude  séranise,  11  arrive  q 
[loui'taut  que  la  guérisun  ne  s'obtiiuit  qu'après  une  Ion 
Jescetice  ;  toutefois  on  n'aurait  jamais  de  paralysie  it 

L'un|<ine  herpétique  ne  peut  guère  Hrv  oonTondu 
l'angine  dtphthérilique,  encore  Terreur  est-elle  facile  & 
persiste  des  vésicules.  Les  fausses  membranes  de  l'ii 
plus  petites,  disposées  en  général  par  points  séparés; 
moins  adhérentes  que  les  fausses  membranes  diphthé: 
quand  on  les  détache  It  est  rare  de  trouver  au-dessou 
ratiuns  ;  elles  ne  s'accouipa^^nent  pas  d'engorgement 
naire  prononcé,  ni  de  pâleur  mati;  de  la  face.  Enfln, 
ment  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  dipiilhéritc,  les  fausses 
de  l'angine  herpétique  n'ont  pas  de  tendance  à  s'étendi 
ne  faut  cependant  pas  considérer  comme  absolu  (Hor^ 
aie) 
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lest  vrai,  fsern^rle  larynx  (croup  hei-pctique  dn  Morax  et 
iiiri'»  ;  diphthérisation  de  V herpès  y utiyirul  île  'ti'ousseuu). 
^  lierptHh|ue  peut  onfiii  su  compliquer  d'angine  phlcgmo- 

aitcmrnl  doilf^n  géni^ral  Mre  trj^s  simple,  Tan^inc  hcrpé- 
tndant  naturellement  à  la  ^uérison  ;  ou  so  bornera  à  quel- 
tdigeonnages  au  jus  de  citron  ou  avec  une  koIuUou  diluée 
le  caustique  (Hoger)  ;  et  l'on  administrera  à  rintcrifîiir 
Iqnes  niédicauienlâ  qui  unt  déjà  trouvé  leur  indication 
traitement  de  l'amygdalite  ou  de  l'angine  simple. 
\Z  DO  MtT.UET.  —  Elle  coïncide  toujours  avec  le  muguet 
.elle  est  soumisi;  aux  nii^mes  conditions  étiologiquus  et 
iniques.  Le»  sympldmcs  élant  ceux  de  Tan^inc  catarrtiale, 
Ctéristique  de  l'angint;  du  muguet  est  la  présence  sur  le 
n  palais,  l'amygdale  ou  le  pharynx,  de  petites  plaques 
itrca,  isolées,  faciles  h  enlever,  composées  de  cellules  épi- 
9,  de  spores  et  de  mycélium  A'aidium  atbicans.  Le  trai- 
est  celui  de  la  stomatite  concomitante. 
ic  HuunATisMALE.  —  L'anginc  peut  être  une  des  mani- 
Q8  de  la  dialhêse  rhumatismale  (.1.  Franck,  Trousseau, 
ft).  L'angine  rliiiuialismale  pi-ésenlt'  des  synipt<^mes  parti- 
qui,  étudiés  avec  soin,  rendent  le  dtagnosliL-  possible  et 
leat  de  prédire  la  lluxion  rhumatismale  qui  va  avoir  lien 
1ère). 

luteur  sunient  brusquement  après  Timprcssion  du  rt*oi<l 
;  elle  est  excessivement  vive  dès  le  début,  s'apaise  parle 
s'exagère  par  le  mouvement  et  les  contractions  des 
U  La  déglutition  des  liquides  est  plus  particulièrement 
•euse  (Trousseau).  La  rougeur  occupe  l'isthme  du  gosier 
iefndre  la  paroi  postérietire  du  pharynx;  les  amygdales 
m  rouge  VÎT  sans  tuméfaction  considérable.  Les  follicules 
t  pas  spécialement  afTectés,  aussi  ta  muqueuse  est-elle 
comme  veloutée.  Parfois  on  observe  des  vésicules  d'her- 
|)h«élian)  et  dans  des  cas  exceptionnels  un  léger  degré 
«  (La«ègue). 

ine  rhumatismale  s'accompagne  toujours  de  phénomènes 
IX  :  (i^vre  modérée,  frissonnements,  courbature, douleurs 
lires,  sueurs  abondantes,  urines  sédimentcuses,  etc. 
nent  contemporaine  avec  l'attaque  articulaire,  elle  la  pré- 
plus souvent,  sans  que  pour  cela  on  puisse  en  rien  pré- 
II  la  gravité  de  l'une  d'après  Tintensité  de  l'autre '.l'angine 
ismaie  peut  exister  enlîn  en  dehors  de  toute  manifestatiun 


dot  anirlmt*  |4ijr>ngiWM.  th.  da  Parfa,  iSÔi.  —  MoftAX.  Ktrrt, 
lanni.  lit.,  Paris,  IWU,  n*  137.  —  BBnTNoi.t.B.  Ile  l'Iierp^»  Knlliiral,' 
ItÙll).  —  L*ao\x&riL.  1^  l'an^'in»  rhumali^inals,  th.  t\e  Pan«,  IKTO.' 
Loc.  cil.  —  TllODf&KXV-  Clintqii»  inéAicàif  de  rHAM-Dicu,  Q*  ddit, 
FfiA!)KBL.  Rtpporta  da  l'angio»  (ulUcuUira  itM  U  dlpblb<rtc  {6oe. 


Angine  értsii^élateuse.  ~  Bien  décrile  par  Hippi 
tfino  érysipélaUMise  fui  considérée  par  Galion  ot  st 
U'iirs,  jusqu'aux  <li\-.seplit'nie  et  tlix-tiuititïiiie  sièé 
ayanl  une  nri^ini'  mHaxtaiique.  Cest  surlonl  dppui» 
l'cnienl  de  nuire  siècle  que  l'on  esl  revenu  à  des  idèoi 
sur  la  naUire  de  celle  atleclion,  giAce  aux  travaux  d 
IticlUerf  (Copland,  lUyer.  Ituiiillaud»  Chomel,  Trui 
hier,  de. 

L'angine  énsipélaleuse  a  eu  général  pour  poinl  de 
allération  préahthte  de  la  miK)ueiise  pharyngienne  q 
porte  d'entrée  à  l'usent  infeulieux  {ulcèralions  a 
l.asègtR^  ;  plaques  lunqueuâes.Schut/enberger;  plaje 
à  ratlaEiijti  des  amygdales)  ;  mais  il  ne  l'aul  pas  u 
cunsUtutiuii  épidémique  esl  la  condition  essentielle  d 
lupptinienl. 

L'invasion  de  la  maladie  s'annonce  habituelleroen 
plupart  des  pyrevies  exanlliémaliques^  par  un  mal 
inlense,  un  grand  frisson,  une  leniperature  Irès  éle 
gastrique  niai*(|ué,  souvent  nu'^me  des  vomisscmenU. 
nient  ap|iataît  une  douleur  violente  du  côté  de  la  ga 
U  déglutition^  ^rest^ue  inîpos|iblCjJ/ex«njei^j^ 
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lu  contraire  sont  aiipinentés  de  voliimp  ot  iInnloui*i'iix  au 
cg£oer  1rs  nioitveineriU  du  cou.  La  ifouleur  consisli:  en 
sation  très  intenst;  de  scclitiifssi!  et  de  brûlure.  Il  n*y  a 
le  menaces  de  gulTocation  (Cornil). 
ue  les  phlycLènp-s  se  produisent,  elles  sont  loujours  moins 
mées  el  moins  kI'jI> "'«»•'>*'*  *îu'à  la  peau  ;  leur  contenu 
e  de  la  sérositf^t  du  pus  et  nit'nie  du  san^  (Ciui-e);  leur 
brl  courte,  ne  dupasse  pus  quelques  heures.  Apr(>8  leur 
,   répilbelium    s'applique  sur   ta   niuqueusf,  l'orme  difs 

irrégulièreïi  pouvant   persister  jusqu'à   huit  Jours;  la 
M,    dénud(îe  el  très    vascularisi^e,  se    recouvre   d'une 

que  Ton  ne  confondra  pas  avec  les  pseudo-membranes 
■iliques. 

îpële  du  pharynx  se  propage  à  la  face  dans  la  majorité 
;  inversement  rér\"8ipéle  de  la  face  peut  s'entendre  au 
;.  L'extension  se  fait  géni^ralenunt  de  l'cxtèiieur  h  l'iiilé- 
ftr  les  lèvres  el  la  muqueuse  buccale  ou  par  k-s  fosses 
;  de  l'inlérieur  à  l'extérieur,  par  les  fosses  nasales,  par 
a  lacrymales  ou  par  la  trompe  d'Eustache,  l'oreille 
e  cl  l'oreille  externe  sans  rupture  du  tympan. 
ue  l'érysipèle  ga^ne  les  fosses  nasales ,  Last^gue  a 
l'apparition  d'un  coryza  tout  caractéristique  et  qui  s'ac- 
aerait,  surtout  chez  les  enfants.  d'hémarrha^Mes  ahon- 

iotution  est  la  règle.  Cependant  l'érysipèle  peut  se  pro- 
u  larynx  el  produire  l'œdème  de  la  gloUe  (Ilouîlland, 
Larcher),  ou  bien  h  l'arbre  traehéo-bronehiquc  (l'iiler, 
ts)  ;  en  pareil  cas,  la  mort  peut  arriver  rapidemcuL  au 
Je  |ihrnomènes  de  suHucalion  el  d'asph^nie  (J,  Simon, 
U),  et  sans  que  l'auscultation  ait  révélé  aucun  signe  sté- 
ique  important. 

la  U'rniinaison  peut  avoir  lieu  par  gangrène, 
alement  '>n  reconnaît  l'érysipèle  du  pharynx  à  la  coexîs- 
I  rexanlbème.  V.n  l'absence  ih-  <'elui-ci,  le  dia{.Miostie  n'est 
I  difficultés.  L'angine  rhumatiimaU  se  distingue  du  pre- 
fr#  d'érysipèle  par  l'absence  d'engorgement  ganglion- 
angine  herpétique  est  caraeléristie  par  des  x^ésiruies  et 
tic  &  buttes  ;  déplus,  l'herpès  labial  se  voit  souvent  en 
mps.  L'angine  diphthéritique  est  bien  moins  douloureuse 
mplômes  généraux  qu'elle  détermine  moins  accusés. 
oosUc  varie  avec  les  différentes  évolutions  du  mal.  l'our 
r  la  pittoresque  expression  de  Cnrnii,  on  peut  dire  qu'en 


'en  angines  initiale  ei  tardive. 

i"  Angine  initiate.  —  Elle  aiyiaraîl  |;énéralement 
temps  que  la  lièvre  ;  elle  esl  cai*ai*lé risée  (»ar  une  rouge 
violacée,  uniforine  sur  le  voile  du  palais,  puintiU 
amygdales.  I^  douleur,  souvent  peu  niarquée,  est  d' 
exLr&mement  pénible,  mais  toujours  Iransiloire;  U 
n'est  pa:^  exag;émr.  ItienliM,  du  ilfiixième  au  qnalrîi^ms 
fait  une  exsudalion  et  t'épitliélium  desquamé  l'orme  di 
blanches,  friables  et  faciles  h  détacher  :  c'est  Pau^i 
ou  crémeuse.  Les  gaii;;lions  lymphatiques  sous-maxi! 
lép'remi'iit  en{çor^ès.  L'angine  searlaliiu'use  du  début 
jamais  au  larynx  (Trousseau)  ;  elle  di^pa^aîl  d'elle-mëii 
dépassant  rarement  quatre  on  six  jours. 

t"  Angine  tardive.  —  Elle  appai-all  du  huili«>me 
jour  de  la  scarlatine,  parfois  plus  Lard,  souvent  aussi 
plus  tût  (du  cinquième  au  quatrième  jour  de  l'éruplio 
Lasëgue).  Les  symptômes  sont  ceux  de  la  diphthérite 
fausses  membranes  ont  un  aspeel  grisAtrc  ou  giis  vert 
sont  molles  cl  ont  une  grande  tendance  à  une 
rapide  et  à  l'exlension  ;  elles  sii>gent  de  préférence  su 
dales,  mais  elles  gagnent  aisémeuL  les  piliers,  le  voile 
rarrière-gorge  ;  elles  peuvent  mdme  s'étendre  au 
donner  lieu  au  croup  scarlatineux,  qui  esl  mortel 
deux  à  quatre  jours  (Graves,  0.  Sée).  La  douleur  c! 
Pélat  fébrile  peu  pi\>noncé.  Kn  mAme  temps,  IVngtwgi 
glionnaire  devient  énorme  (bubons  scarlatineus  de  T 
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Hphthèroïfte  ayant  sa  spùcificilé  propre  cl  n'élant 
lôiequ'tine  expresaitm  parlLculiùrc,  un  modus  fadendi  il 
Icxicatjon  scartaLinriise.  I 

i.'ïmpr<3fcnatinn  îles  raus^es  m^^mliranfs  par  des  liquitiflj 
rvux  ri  dt:s  exsudaliuns  sanfruiiioionli's  donne  parfois  à  r| 
Kni-araclère  sanieiix  trt  brunâtre  qui  explique  la  ilénumtl 
d'aK^inc  gnntjrfuftise  épidémique  qui  a  sorvi  i>liisieiii's  fo 
■niior«  à  désigner  celle  coniplicatian  pharyngienm 
arluUne. 
Anoixë  vaRioledsk.  —  ElU'  apparaît  du  troisième  au  fit 
l«>tii  •ïo  Tt^ruplion  (Darltic/.  el  ItillieL)  dont  elle  u>sl  que  I 
II  à  t^irriéru'boucbc.  Les  pustules  senumtrenlsurlo 
^o..t.  du  palais:  d'abord  routfcs,  elles  deviennent  blanch 
rs  sont  affininées,  elles  décollent  l'épitUélium  :juus  for 
>M  membrane.  Cette  éruption  pbaryupt^e  ii'ofTrf  pa.s  di 
itifs  importantes  à  âi^naler,  elle  disparuit  au  lintitile  ( 
jour^  sans  laisser  de  cicatrices;  elle  se  complique  j 
infiltration  du  tissu  cellulaire  sufTisaute  pour  occasi 
Ifl  iKspnée  el  mèmfi  pour  déterminer  la  mnrl  par  suflTnc 
Ax.iN'K  uonMU.KL'SE.  —  l.a  rougeole  afTecle  le  larynx  de 
*?'n'.-  ;t  rarrièrc-bouchc  ;  cependanL,  dans  un  nombre  d 
'   nient  [n'^quents  (voy.  arlicle  Rougeole)^  on  obsene. 
palais,  des  taebes  rosées,  isoltîos,  It^gèremenl  sailli 
antbèine,qni  précède  île  vingt-quatre  à  (|uaranle-huit  I 
iptjnn  riitanée,  est  parfois  très  utile  pourùtabtir  ledia}:i 
■h;  la  douleur  et  le  ^nntlemenl  soient  intenses 
'-  est  létçèremenl  (edémateuse  cl  les  {.sanglions 
tirrs  sont  engorgés.  Cette  angine  disparatl  du  quti 
i^me  jourde  l'éruption.  Lagangrènc,  quoique  Irèsj 
i-vée. 
\K  nr.  LA  PiKVRC  TYPHOÏDE.  —  L'angine  do  la  fiévro  \y\ 
le  montrer  sous  diverses  formes. 
lOlo'cst  simplement  une  voii^eiir èriftkémaleusf.AoVl 
avec  dyspbagie  dont  la  eausc  principale  parafl  i 
de  la  muqueuse  pbaryu^'o-buceale,  la  buuclie  r 
ouverte.  O'aulres  fois  l'angine  reviM  la  forme  apAl 
ine  puUacée,  d'après  Cbédevergne,  serait  commune  d 
de  certaines  épidémies  ;  mais  M.  l'eler  estime  qu'i 
rl£r  lin  ccrUin  nombre  des  faits  de  Cliédevergne  et  s 
rOulmonl  à  l'angine  diphtkéritique  secondaire.  Celle 
iél>  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas  (Louis,  H 
l,  Oulmonl,  l'eler,  etc.)*  Vanginc  diphlhériiique  stcoi 


recouvrir  le  fond  du  pharynx  et  donner  lieu  h  des 
angineux  qui  ne  prircnl  fin  qu'api^s  sa  complète  élii 

Angine  charbonneuse.  —  Elle  a  été  obsei-vèe  par 
un  ouvrier  en  crins  qui  Tut  apporté  demi-asphyxié  dl 
vice,  el  qui  oITrail  une  plaque  pangrencusc  sur  le 
cou,  la  f&ce.  la  1ant;ue,  étaient  énormément  tuniétiés.  U 
sous-i'utaiié  est  palho^-nomonique  (Gubler).  Virchow 
dernièrement  un  nouveau  cas  de  pliaryngile  charboi 

I,e  pronostic  est  fatal. 

Angines  ToxiQOES.— On  doit  diviser  ces  angines  en  il 
celles  qui  résultent  de  l'action  topique  des  poisons, 
par  imbibition  :  celles  qui  soiil  produites  indireclem 
sorptioH  (Peler). 

Dans  la  pi*emièir  catégorie  nous  rangerons  les 
duites  par  le  phosphore,  l'iode,  le  chlore,  les  acides, 
les  sels  de  mercure,  d'argent,  de  cuivre,  etc.,  le 
1/angine  de  celle   dernière  substance  offre    cette 
d'être  aphtheuse. 

Les  angines  par  absorption  comprennent  les  angi 
parations  mereuriellcs  et  iodées  et  celles  des  solané 
mercurielle  n'est  qu'une  complication  de  la  stumall 
iodée  est  marquée  seulement  par  de  la  rougeur  et  un 
leur:  le  coryza,  le  larmoiement,  l'éruption  acnéiforni 
en  général.  L'angine  des  solanées,  notamment  de  1; 
est  caractérisée  par  une  sécheresse  el  une  constricti 
de  la  gorge  pouvant  empêcher  la  déglutition  pendafl 
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a  À*  r«...     rw'4.  _  ScULlKDF.noEn,    Ih.   de  pari».  tK7a.  —  Is,   STItAI/S.  Pnwi- 
fc-^  I--.*  (Soc.  m^l.  «les  l»Apitiiu<  el  Tlriur  iiieiisiiffllp.  (N71I).  —  Tnous- 

■<i  <    t  '(i>l-[li(>U,  if  Mit..   IHMj.  _  DANAiCimo  al  HAUMKU.  Uc.  cit.  — 

CiAitti:.  Àufinc  de  U  lierre  lyphonlc  (Gai.  bebd.  do  MootpcUirr.  1HS3). 


ANfîtNKS  CHnONIQUES" 

AscWE  fîLANOULEi'SE  (syiionyinie  :  \nqv^e  gtanuteuse  (Clitimel), 

anutaist  chronique  {llurdy  eL  Ut^bicr).  pharynfjiie  fflanduleuse 

iron),  clertjtfmen't  8ore  throal  (Grern),  —  Ctionit;!  en  fil,  le 

niicr.  k  siijHl  «i'iiti  ii)i]ini'laiil  travail;  après  lui,  (iireii,  [Miis 

|Den«3ti  »le  Miissy,  compléUrenl  l'hislitire  rit*  colle  affei-linru 

liCft  rrcherclics  de  (iueneau  de  Mussy  ont  bien  munliï-  l'in- 

iIl'  la  diathèsc  liei-pélii)ue  sur  le  dtHL'lo|tp>jitieiit  dû  l'an- 

f  (Umluleiise  ^1)  ;  il  en  est  «le  inùme  de  la  goutte,  du  rtiiima- 

e,  de  la  scrofule.  Celte  an}rine  est  ivH  eummuiit'  chez  le» 

Bliyra»  les  orateurs  et  prédicateurs,  elc;  chez  les  buveurâ  cl 

ilkmeurs*  chez  les  personnes  qui  dorment  la  bouche  ouverte 

ni\)  ;  rlicz  tous  ceux  eiilin  dont  le  pharynx  rsl  exposé  à  des 

d'irrtiattoiis  prolongées  ;  les  angines  catarrhales  aiguës 

BTenl  lui  donner  naissance  en  sn  rt^pêlant,  bien  ipTeMes  tînpen- 

Tfll  plus  souvent  la  forme  calarrhale  chronique  simple,  dont 

(aurons  à  difTérencier  plus  loin  la  pharyiijiil''  glanduleuse  ; 

b«e»t  plus  firquente  chez  rbotume  que  chez  la  remmc,  et  s'ob- 

r\e  surtout  de  vinf^t-cinq  à  quarante  ans. 

}  Àuaiomigwment,  l'anirine  ^l^oduleuse  est  caractérisée  parla 

ffUMf  de  granHlalionx  variables  de  coloration,  de  volume  el  de 

Bc,  cl  c»ni*lituées  par  l'hypertrophie  des  culs-de-sac  ^laiidu- 

qui  e\i:stent  en  si  f;rand  nombre  dans  la  muqueuse  de  t'ar- 

-gorKe,  des  piliers  et  du  voile  du  (lalais.  iraspecl   le  plus 

it  roujfe  vif,  grosses  comme  des  grains  de  millet  el  tirs 

Sfluenlea,  elles  l'ormcnt  en  général  des  amas  polymorphes  se 

■rhant  tanlAl  sur  la  muqueuse  saine,  tantôt  sur  nn  fond  plus 

D«  par   le  fait  du  calairlic  concnmilant  ou   sillonné  par  des 

Drisations  variqueuses.  IlUtotogiquement,  ta  tuméfaclion  de 

^lundiiles  est  due  au  gontlcmenl  des  cellules  de  leurs  culs- 

kCt  leur  ori lice  est  dilaté,  et  par  son  otiverlm-t^  s'écoule  une 


.  I)  On  poiil  ménip  obfrrvcr  une  véritatilc  »it(;ino  hcrpétir)uc  chronique  : 
ll9-ri  pnul  #(re  r.hrunique  d'emblée  ou  succéder  h  uno  série  d'aoginct 
p^liquei  onbaitcuc»  h  rdpiïtilion  (SulivOolicn).—  En  pareil  cai,  l'horpti 
[im  gorge  ne  «'.iccotnpa^c  d'aucuns  phénomènes  généraux. 
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sécrétion  liahiluelleinenl  épaisse  el  visqueuse  formée  i 

partie, suivant  Ii's  rccheiohes  de  Rubiii,  par  des  cellulw^ 

liiiles  et  des  leucueyles  ;  dans  un  cas  de  Gueneau  de  Mussy.  M 
culs-de-sac  renfermaient  de  petites  nonrrètions  calcaires.  U 
tnëine  innammaliuii  atteint  les  dépressions  de  la  miiqucu» 
situées  au  centre  des  follicules  clos  agglomérés  qu'on  obMrr 
dans  les  parties  supérieui-es  du  pharynx  (Cornil  et  Itnnvjer).  Plu 
tard  on  voit  do  place  en  place  de  petites  cicatrices,  à  odté  de 
grnnnlalions  a^niiaéos  de  différentes  l'avons.  La  prupaijïatiooil 
trompe  d'Kustachc,  aux  larynx  et  aux  foss<^  nasales  est  fr^ijumli 
La  luetlc  est  allongée,  les  amygdales  souvent  intactes  sontil'iu 
li-esfois  tégèremcut  luuiénées  (I). 

L'angine  glanduleuse  débute  par  une  sensation  degônoeld 
picotement  dans  la  gorge,  accentuée  surtout  le  matin  eX  purtu 
le  malade  à  faire  une  série  de  pcliles  expirations  brusques  i 
bruyantes  (A^m,  des  Anglais),  [et  destinées  à  l'cjeter  les  prcxlvl 
de  sécrétion  qui  sont  expectorés  snus  forme  de  pelotons  o|>aqiM 
ressemblant  souvent  à  de  l'amidon  cuit,  ou  vcrdàlres  i|(iuen<»uj 
Mussy)  si  raffcction  s'est  propagée  au  larynx  :  plus  rare 
renfermentquciques  stries  sanguinolentes.  

L'extension  au  lai-ynxamène  de  la  raucité  de  la  voix,  cl  I'ctIS 
sion  à  la  trifmped'Euslache.de  la  suiililé.  L'hypoclioadrie  i 
souvent. 

L'angineglanduleusc  n'est  pas  très  grave  parelle-mém<'; 
dant  son  pronostic  n'est  pas  toujours  absolument  favornblctf 
elle  est  tenace,  rebelle,  ot  peut  devenir  un  empûchemcnl  îbiw 
mnntabic  pour  certaines  professions  où  l'on  a  besoin  de  faiffU 
usage  constant  de  lu  parole,  ronlrairemenl  à  l'opinion  émjl{ 
par  Grecn,  clic  n'a  aucun  rapport  avec  la  phtliisii!  putniuQsM| 

Comme  Irailenienl,  ou  devm  d'aboixi  interdire  l'usage  du  I 
el  des  iitjuctiis.  prescrire  le  repos  àccux  dont  la  voixesl  fatig 
par  rexeirice.  Les  eaux  sullureuses  naturelles  de  Bonnes,  Engtiifl 
Luchou,  rmilercts,  etc.,  prises  prini*ipalement  sous  formas i 
balutious,  rendent  souvent  de  grands  services  chez  les  hfl 
tiques;  les  eaux  salines.  Ems.  Royat,  Nauheim.elcelicxîcsî 
fuleux.  Le  Irailemcnt  local  consistera  en  insuniations  d'almi  <l' 

(1  )  Concurretnmcnl  à  ces  manifesUtions,  un  peut  observor  uo  i\*l 
niftloiru  prononré  de  la  Imursc  de  Luscfaka,  Celui  ci  «e  trudull  par  une 
a*m:i  ialcutv.,  ilc»  ilmileiirs  de  tiîte,  de  la  svclicrMie  de  ta  eorvc.  de  f*^ 
roui'iiicni  L-i  lies  rnvii;s  i:on»lnnleï  d«t  luUftsor.   liet  i^tul,  qui  n  do  1*1^ 
daucu    it    dLMmiir   cliroiiiquG,   cédorail  ;ï   la   cauU^ri&uLîun    de   U 
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fB  rauUrtsations  légt'-res  avec  le  sulfate  de  riiivre,  la  Iciii- 
'iode.  le  nitrate  (rargetit,  et  stirtottL  les  atlotiohcnienls  avec 
iltition  ttiluùe  de  chlorure  de  zinc  <Lasè^ue).  Les  douolies 
i^étt  et  les  pulvêriâatinns  (Sales-fiirons)  snnl  aussi  lies 
I<e9  balsamiques  seront  adniitiisti'éti  à  l'iiilérteur  avec 

«a- 

NI  CATARRRALE  CHRONIQUE.  —  L'angine  calai'ihale  cliro- 
loilCtre  soitçni'nïienienl  disLini^di^e  do  l'angine  granuleuse 
quelle  elle  a  sans  doute  un  grand  nornlire  d'aflinités  étiu- 
!^,  surtout  en  ce  qui  Inuche  li?s  maladies  p^n^rales,  mais 
ie  se  fiépare  absolument  au  point  de  vue  anatomiqne. 
I  celle  forme  particulière  de  l'an^'inc  chronique  ce  qui 
»,  en  cflel,  c'est  une  inflammation  simple  de  la  muqueuse 
ypertropliie  des  ^'landules-  il  existe  une  rougeur  avec 
nent  parfois  intense  des  parlics,  surtout  lorsque  le  catarrhe 
e  préférence  sur  le*  piliers  du  voile, cumiue cela  s'observe 
8  goutteux  <Uisègue).  Ouelquefois  on  constate  sur  ces 
enflammées  de  vérilahles  pustules  de  cnnsislanre  et  de 
variable  et  diuit  lu  présence  a  motivé  le  nom  iVangine 
\e  proposé  par  M.  Lasègue.  Ces  pustules  siègent  priucipa- 
dans  la  fossette  sous-^myydaiicnnt!. 
tlomaUqueiiient,  l'angine  catarrhale  chrouiqtie  ne  dilTére 
lucoup  dePanfrine  glanduleuse;  parfois  sans  expectoration 
\e  <phar>'i)(rile  sùche  de  Lewin),  elle  est  d'autres  fuis  accom- 
de  iéorélions  assez  abondantes  qui  vit^nnent  se  coller  sur 
p4>slérieurc  du  pharynx  et  snnl  rrjetées  au  réveil. de  façon 
ituer  un  véritable  t^raillnnuemenl  malutinal  (Damaschiao). 
ne  dans  l'angine  f^Ianduleiise,  il  peut  y  avoir  des  troubles 
lix  et  de  TaudUion  f>'\  la  rualailie  s'éteml  aux  parties  voi- 
lais comme  elle  existe  fréquemment  chez  les  rhumatisants 
tmiUux,  elle  est  souvent  accompa^çnée  de  troubles  fonc- 
(  prononcés  spécialement  ducOté  de  Tesluniac;  sa  marche 
ntiWlemenl  lente,  sa  durée  souvent  indélinie.  Soumise  à 
cerbations  couslanles,  elle  constitue  une  incoinniodité 
HUe,  mais  elle  n'implique  pas  Tidée  d'une  alfectiun 

St  susceptible  de  s'amender  par  un  traitement  rationnel 
reste  diffère  peu  de  eelui  du  l'anj^iue  ii^lauduleuse. 
B  sCROFULRtJâE.  —  L'anginu  scrofuleuse  chronique  est 
tvUf rente.  Itamilton  a  distingué  les  formes  béniçinfB  ci 
itsçraoes  auxquelles  il  convient  d'ajouter  le  lupus.  L*au- 
légere  au  début   peut    amener  la  forme  la  plus 
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maligne.  Voici    comment  se  développent   les   lésion! 
Uambftrt  cl  \.  KocV. 

La  nuiquensf^  phai^ngép  offre  d'abord  les  lésions  il 
{rianduleuse  que  nous  venons  de   décrire;  puis,   sur 
postérieure  du  pharynx,  jamais  sur  les  amygdales,  ap| 
des  ulcéraliiins  inêiirales.  naufrées,  sinueuses,  de  coul 
sale.  Ces  ulcérations  s'éU-ndcnt  el  se  t-rnuscnt,  elles  p 
voile  du  palais,  coupent  les  piliers  et  la  luette  et  peu 
alleiudrc  les  os.  I.e  pharynx  tout  entier  peut  aloi>s 
formé  en  un  cloaque  sanieux,  recouvert  de  rongositcs. 
que  les  ulcérations  se  propagent  à  la  muqueuse  buccale 
et  dans  ce  cas  elles  restent  limitées  à  la  base  de 
(Hnmollel. 

L'indolence  est  la  caractéristique  do  ces  angines.  Lei 
est  clironique  (de  six  mois  à  dix  ans):  cependant  le  luj 
marche  plus  rapide,  qu'il  débute  par  le  pharynx  ou  pa 
nii'nt»  di];  la  l'ace.  j 

Le  traitement  sera  (lénéi'al  (hygiène,  iode,  huile  d 
morue,  etc.)  et  local  (douches  pharyngées,  caulérisaJ 
évitera  avec  soin  les  mercuriaux,  < 

Angink  tuberculeuse.  —  L'angine  tuberculeuse  est 
ulcéi>euse.  Au  début,  la  muqueuse  est  parsemée  do  g 
nkircsy  isolés  ou  réunis,  qui  en  quelques  jours  font  | 
peliles  ulcérations  à  suiliKT  inéKale.  mam«!lonnée.  | 
bords  Initié*;  à  pic,  durs  et  festonnés.  Isambert  a  obsw 
où  le^  amygdales,  le  fond  du  pharynx,  l'épicIoUp  H 
étaient  reconvprls   par  un    semis  de  tubercules   mil 
devinrent  casi'eiix  cl  ili>un^ri.'Mt  naissance  à  des  ulcérât 
de  nous  a  observé  un  cas  analogue.  Il  y  a  toujours 
temps  des  tubercules  dans  lei  poumon.  On  emploiera 
geonuagesà  la  morphine  et  le  bromure  de  potassium  à 
pour  calmer  la  cuisson  et  la  dysphagie. 

Ancine  sveHiiiTiQUE.  —  Le  chancre  induré,  accidf!n 
peut  l'Ire  observé  sur  l'amyjrdale.  A  la  période  seei 
observe  soil    une   pharyngite  érythémaleuse,   soil  d< 
muqueuses.  Kntln,  les  gommes  suppurées  de  ramâ 
représealeut  les  accidents  tertiaires.  1 

- 

GOMBAC  Dl  IfiTMT.  Traita  âc  l'michio  v'<(>iidul<7u»r,  rlc.  Pari».  IHb7.  — 
l'iBglne  tcmfuloufte  (Sac.  mM.  Je»  h.^|i,.  t«7t-ln"i|.  —  A.  kocK.  Ii« 
hlenic  ot  il<i  la  f;r.iiiiilie  pharyngit-lfiiynguo,  ili,  du  l'iiri»,  1K75.  —  Sj 
luIjiTt^ifloui  anifitin  fimciiiiti  (SBti)l*Bni'tliML  Hi>*r.  Rp|-orU,  1M7&]. — ' 
si'rwrtiUdc»  it'iivc^  Ue  lu   iuii<iii'*nK)  bfic(."'-r»liar)ni;irnfi<;,   Ib.    d«  9 
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'  flMflafl  tubervukiiio  {Sot,  inéil.  <lo>  hâp.,  lK7ti).  —  J.  Souniiia. 
igïîi*  tiibercalcwe,  Ib.  de  Paria,  1^77.  —  Loutkn.  Uk*  tcroriilMes  dfs 
«M,  Ui.  d'ugrégalion.  (>t714.  -  DaHascuino.  Lm.  cil.  —  Spillmark.  - 
é»m  du  lnb«  diirriUr,  11),  de  ^ncoiir*.  1878.  —  II-  BahtR.  De  la  luberculoM 
IJU  et  de  (jneine  lubtrculmiot-.  IK80.  —  P.  Tl»8Itn.  Sur  uiiit  funuc  ptrtic. 
rjnfltf  {Au-  Gou)fu«utieim,  fWO).  —  StiLIft-CuNKM.  M(*d.  Hreonl,  lAStl. 


^P  ABCES    BATRO-PHARTNCIENS 

ivons  déjà  sifcnalé,  à  pri>f>os  de  l'anf^ne  phlegmonetisr, 
ibîlité  de  coM<*cUons  purulenlcs  dans  le  lissu  cellulaire 
I.  L'abcès  rélrn-phannpion  |ieiii  recoiiiialire  aussi  pour 
'impression  du  froid  i*l  la  présence  d'un  corps  étranger. 
s  im  exct'plODS  les  abcès  qui  sunl  symplomatiques  d'une 
erlébrale  et  qui  dépendent  de  la  chirurj.He,  les  abcès 
Ur$9  nu  symptomatiqitef  sont  beaucoup  moins  fréquents: 
éveluppent  dans  les  maladies  praves,  la  fièvre  typhoïde, 
cémie,  la  scarlatine,  la  diphlht^riLe,  etc.,  on  à  la  suite  df> 
uration  des  {ranKlions  prévcrlébraux  chez  l'enfant.  Les 
sont  plus  rarement  atteints  que  les  enfants. 
•H  rètro'pharyngien  est  le  plus  souvent  situé  derrière  la 
I  du  pbarvnx  qui  correspond  à  la  bouche;  parfois  ccpen- 
remnnlc  jusqu'il  la  base  du  crùne  ou  descend  derrière 
lage.  Parfois  aussi  il  occupe  les  parois  latérales  et  vient 
(ur  les  ciiléa  du  cou. 

6but  dans  les  formes  primitives  est  celui  d'une  ani^^ine 
natoire  accompagnée  de  phénomènes  cérébraux.  Dans  les 
Mcondaires,  le  début  esl  insidieux,  masqué  quMI  est  par 
die  primitive.  Les  premiers  symplAmes  sont  :  une  dyipAnf^iV 
qui  empêche  la  déglutition  des  solides  et  une  dyspnée 
e.  Celle-ci  peut,  en  eflet,  en  imposer  pour  îe  croup  k  cause 
IcMits  accès  de  sufTocalion  et  du  sifflemenl  1  a  ryn  go 'trachéal 
loin:  qui  l'accompagnent;  tandis  que  dans  le  croup  la  voix 
|oe,  puis  éteinte,  ici  elle  est  seulement  nasonnée  et  peut 
f«cter  claire.  Les  symptômes  généraux  sont  parfois  très 
I  et  revêtent  la  forme  d'une  lièvre  alaxo-adynamique. 
to  marche  de  l'abcès  est  chronique,  les  symptAmes  gêné- 
Ot  au  contraire  fort  peu  accusés. 

^eeliun  de  la  gorge  permet  le  plus  souvent  d'apercevoir 
s  que  forme  l'abcès  au  fond  du  pharynx  :  le  doigt  intro- 
ït la  bouche  perçoit  la  Uuctuation  ou  du  tnoins  sent  une 
lisse  et  tendue,  de  la  grosseur  d'une  noix  ii  celle  d'un 
ll«,  très  douloureuse  à  la  pression. 

pnUiol.  inéd.  II.  —  '^ 


tue  se  re{ii'iHiiiirt:   si    luuvcriurc   csl   iiiauiussuic.    i 

pus  dans  les  voies  ftèriennea  et  roedèmc  de  la  glotle- 
tiuii  des  replis  ary-épîgluUiques  eiilrainent  quHquefo 
démuni  la  mort, 

Cusl  sui'luul  avec  le  croup  que  l'on  peut  conToi 
rcLru-pliaryn^ien,  dont  les  curaclèrua  dislinclils  sontl. 
le  timbre  de  la  voix  assez  nettement  conserve-,  la  tna 
coH,  la  projection  en  avant  du  cartilage  thyroïde,  La  4 
plus  grande  si  la  diphlliérile  existe  en  même  tem 
l'abcès  est  symptomalique  d'une  lésion  des  vertèbres 
gt^néralentenl  dërornié  el  la  pression  sur  les  apophjfs 
est  douloureuse. 

Le  pronostic  est  Kravc;  la  statistique  de  (îaulhi 
nécessité  de  l'intervention  cliirtirgicale.  O'apnVs  ses 
la  mort  siininl  dans  i^'i  c.is  non  dia^nostiqui^s;  > 
reconnus,  la  mort  survint  }<  l'ois  sans  qu'on  HU  inle 
après  des  incisions  tardives  ou  mal  faites,  ti  K  ti 
formes  gani^reneuses;  dans  les  autres  cas  la  guériso 

Le  traitement  médical  par  la  saignée,  le  calomel, 
la  glace  pilée.  les  pargarismes,  etc.,  a  toujours  éch 
cation  tonnelle  est  de  donner  ixsue  au  pus.  Pour  cela^ 
la  lunieur  suit  avec  le  bJslouii,  soit  avec  des  ciseai 
ment  destinés  à  cet  usa^re. 

GIU.KTTV.  On  «boM  rMni-pliar^nKicRs  IdkpaUiiatio«.  th.  io  P«rf«.  I| 
Vèmr  ftiijct.  litnèsc.  (M)».  —  O'EsNNE  «I  PicoT.  ll«l4M]i«»  d«  l'on 
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t.  primitive  elle  reconnail  comme  causes  :  l'itipeslion 
*lûii«nU  li-rtp  cliauds  du  Irop  fi-oids»  de  substances  ii-rituiiles 
^or-|-oiivps  (acides,  alcalis,  lailre  stibié,  etc.).  la  présence  ou 
^ment  le  passage   de  certains  corps  élrangei-s   (ùpiiiKles, 
de  (loJMon.  rra^meiils  d'o»|;  t'influence  fâcheusedu  cathé- 
'^e.  admise  par  cerlaiim  auteui*s,    n'csl   rien   moins  que 
iiriK.  Ue  Ranse  a  ciltî  aussi  le  fiiil  curieux  d'une  piqûre  de 
t!Suplia(:ê, 

ilr  secondaire,    pour  être  nn  peu   plus  fréquente. 

l^'Miil  coniniuue  ;   elle   peut  succéder  û  rcxtcu^îon   d'une 

klion  pharyngo-buccale  (muguet,  diptilhérite)  ou  stonia- 

'(Slalrite  aiguë)-  On  l'observe  aussi  dans  les  maladies  érup- 

'BtJDreclLeiises  (roujreole,  scarlatine,   variole,  septicémie, 

;eic.K  dans  la  syphilis,  peuMlre  aussi  dans  le  rhumatisme 

ooltsme.  Les  poiiils  sténoses  sunl  souvent  le  siège  d'in- 

Utidns   circonscrites.    Les  maladies  du  cœur  provoquent 

ilafumie  secondaire,  soit  par  embolie  (Parenski),  âoit  par 

lltineuse. 

DMiE  ramtuH.ioLiR.  —  Les  lésions  de  l'œstiphiigilc  dispa- 

parfois  après  la  mort  lorsqu'elles  sont  peu  intenses; 

8,  elles  varient  avec  la  cause  qui  les  a  provoquées. 

'flièffe«  pourtant,  est  toujours  à  peu  près  le  m^me  :  rares 

ii«  moyenne,  c'est  vers  les  parties  supérieures  et  infé* 

•.au  niveau  desorilices,  enfin,  qu'elles  pi'édnminont. 

nombre  de  cas,  la  muqueuse  est  liypércmiée,  épaissie. 

I  par  suite  de  l'inibihition  et  de  rcxTolialinn  de  l'épithélium, 

!  de  mucosités  plus  ou  moins  purulentes  :  c'est  la  forme 

Mais  la  congestion  peut  atteindre  les  paroi.s  mêmes 

se  et  en  amener  la  suppuration  :  c'est  la  form«  phtegmo- 

t.  Lea  substance»  caustiques  produisent  rulrératinn  et  m^me 

barrir  de  la  muqueuse  ;  la  gangrené  peut  également  survenir 

■Uuf'iiicnt  lorsque  rinflammalion  est  considérable  ou   dans 

lembolie  (llnkitansky)  :  cette  forme  1res  grave  peut  être 

lir  départ  d'une  perforation  lie  lœî^ophage,  ou  bien  elle 

.  iwi  rétrécissement  après  la  cbulc  de  l'eschare. 

1  noté  quelques  faits  ntre»  itc  diphlhérjte  primitive  de  la 

-e   cpsophagienne  (Wagner).    On  sait  enlln,  depuis  les 

.ihenhes  de  l'ari-ot,  que  le  muguet,  chez,  les  enfants,  se 

lippe  fréquemment  le  long  de  Heituphage. 

4 manifestations  œsophagiennes  des  exanthèmes  fèbrilet  sont 

un  peu  accusées.  L'angine  secondaire  de  la  scarlatine  peut 

opapcr  à  l'œsophage  en  gardant  suu  caractère  pseudu-niem- 
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coniraeiiou  rëuexe  aes  muscles  usses  qu'au  rétréci 
tanal.  Il  s'y  joint  untf  douleur  d'intf*nsité  variable  ayan 
cnti'B  \e»  épaules  ou  nu  niveau  iJe  la  fouirhett^  s 
malade  rejelle  en  crat-hanl  (I)  oti  en  vomissant  des 
purulenleSi  du  muco-pus,  parfois  aussi  un  peu  de  sa] 
une  ulcération  ou  une  portion  nécrosée;  un  observe  uni 
cinniqHtr  lorsqu'un  alicès  vient  à  s'ouvrir  dans  l'œso 
Ton  pratique  le  cathétérisme  de  l'œsophage,  il  arrive  s« 
le  malade  indique  nettement  le  point  où  l'inflammation 
cialement  cantonniïc.  Les  phénomènes  généraux  soi 
assez  iulcnseR.  Dans  tous  les  (^as,  la  nation  étiologique 
plus  haute  importance  pour  le  diagnostic. 

La  marche  de  la  maladie  C!>t  suraiguè  dans  les  cas  d' 
tinn  duc  an  conlarl  d'ttgenis  caustiques;  aiguë  dans 
des  cas;  elle  peut  aussi  alTeclcr  la  forme  chronique,  s'il 
ulcération  avec  tendance  au   rétrécissement  ou   si  1 
dépend  d'une  stase  veineuse. 

La  réêotution  est  la  i-ègle  et  survient  au  bout  d'un  ' 
variable,  en  rapport  avec  les  variétés  de  KinHammat 
Buppurtition  doit  avoir  lieu,  l'opsophagite  s*accompag;l 
menl  de  symptûmes  généraux  parfois  1res  graves;  la 
rabcès  et  son  évacuation  par  la  bouche  ou  pai*  restomaei 
un  soulagement  immédiat. 

L'irruption  du  pus  dans  les  voies  respiratoires  est 
mais  rare,  l'ouverture  de  l'ahcès  se  faisant  générale! 
race  postérieure.  La  mort  peut  survenir  par  infiitratio 
u  par  rupture  de  fœsophage. 
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Traitement. —  On  prescrira  des  buissons  {^lacées  nu  l'on  fera 
trr  tu  malade  de  pelils  rragmenU  de  glace.  L'abstineuce  sera 
»t»l>léle  dans  les  cas  surai^us;  on  tolérera  seulement  l'emploi 
lUit  et  des  buissons  miicila^ineiises;  dans  les  autres  on  per- 
I  seulement  l'emplui  des  bouillies,  des  potages  Croids,  du 
i  viande;  mais,  si  la  dysphagie  est  absolue,  on  aura  recours 
(rilinenlalion  par  la  sonde  irsuphagienne.  Dans  les  eas  chro- 
^iies  on  emploiera  l'iodure  de  potassium  à  bautes  doses,  les 
jques*  les  sulfureux. 

milat,  H«ch.  anr  l'infinDinatinn  de  l'iCBnpIu^,  tb.  de  l'irit,  1899.  —  Vkla, 
lin*.  A*  mé4.,  1846.  —  l'AHliNflkl.  De»  abcci  dp  l*<XM|)h.  aurvcnanl  )k  ïm  «uile 
|T««kilie  (Re*  det  ic.  mM.,  1KT4).  —  DE  Ra^BB.  fiqirt  d'une  guipn  dknt  I'o-m- 
||*«C*.  Mi*i»  d'uii«  éruption  d'urticaire  (C«i.  mdd.  dv  P«m.  1KT&).  —  LuTOH,  Art. 
la  NouT.  dicl.  ie  u*id.  et  de  chinir|;i«.  1877.  —  IjlBOOLBiNK.  Analorait 
»».  Parii.  1S79. 
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[Uê  rAlrécUsements  de  Tœsophagc  peuvent  tenir  h  la  présence 

teorpt  êtrangerit,  k  la  compression  exercée  par  des  iumeur* 

tfivi  (uitévr^smcs,   tumeurs    du    médiaslin,    ubeùs  préverlé- 

^adénopathie  bronchique»  hydropisie  du  péricarde,  kystes 

Ides,  etr.);  le  plus  souvent  ils   suiit  dus  à  des   lésions  de 

I,  e'est  de  cette  dernière  forme  de  rétrécissement  que  nous 

occuperons  spécialement. 

kUATOMiK  PATiiuLOCiQL'E. —  L'allératiou  des  pai-uis  comprend, 

plr«  les  hypertrophies  produites  par  l'inflammation,  deux  caté- 

iei  de  lésions  :  l' les  rétrécissements  cic'a/riaefx  dus  soit  aux 

ces  consécutives  à  l'ulcère  primitif  de  l'u'suphaf^e  (Ucbovc 

icke).  soit  aux  ulcéralioiis  déteiuiinées  par  le  passa^^c  de 

-    ou  par  rupture  d'abcès  sous-muqueux  ou  de 

jues(l-anzon),  soit  surtout  àl'o^sophagite  produite 

tes  caustiques  (acides  sulfurique,  nitrique,  chloi'hydrique, 

ilii.  etc.,  y  compris  les  caulénsations  au  nitrate  d'argent  dans 

iras  de  dipbtliérite  ou  de  muguet  persistant  du  phai-ynx,  tien- 

Q,  Tp>uaseau);  12'  les  rétrécissements  néoplasique$  et  surtout 

éreux  (squirrhe,  encéphaloide,  épilhélioma).  Cette  dernière 

aJité  du  cancer  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  a  de  la 

Bitance  à  se  reproduire  liéréditairemenl.  Le  néoplasme  peut 

complètement  annulaire,   polypiforme  ou   simplement   en 

quc«  (fait  de  f'olain). 


i'-nraïa.  ti  esi  pHiiui»  iiiiit|ue,  a  huuiïs  iuib  uouuiv 
(Basham).  Le  degré  de  eoarctation  est  vsriobte.  / 
i^lriSL'is!temenl,  le  calibre  de  l'rrsnpha^c  est  aiigm 
dans  les  rétrécissements  ricoplasiqnes  (Réhier)*  La  di 
alleindrc  de  p;ran()es  dimensions  et  donner  lien  à 
soit  médianes,  soit  latérales,  dans  lesquelles 
subissent  une  espèce  de  rermentatiuu.  Iléliier  a  vu  c4 
venir  ftire  saillie  des  rie\ix  côtés  du  cou;  à  leur  ni' 
queuse  est  notaLlement  modiliéc.  elle  est  le  siège  ( 
intense  et  d'ulcérations  parfois  étendues;  la  couch 
est  fortement  hypertrophiée.  Au-dessous  dn  rélréi 
diamètre  du  canal  est  diminué.  Les  ganglions  lymph 
sinant  l'œsophage  sont  en  général  augmentés  de  ' 
rétrécissement  est  cancéreux. 

Le  rétrécissemcnl,  surtout  lorsqu'il  est  d'origine 
s  parfois  de  la  tendance  à  se  ramollir  et  h  s'ulcéror 
les  parois  de  l'œsophage.  C'est  là  le  point  de  départ 
nicalions  avec  la  Irachéir,  les  bronches,  surtout  lai 
M  fbis  sur  18),  la  plèvre,  le  médiaslin  poslérieur,  I< 
rntde  en  voie  de  suppuration,  l'aorte,  l'artère  pulr 
caverne  du  poumon,  etc.  Ces  communications  df 
blissent  soit  directement.  soiL  par  l'intermédiairtf 
interposé. 

DescniiTiON.  —  Qnelle  que  soit  sa  nature,  le  réirôl 
l'œsophage  donne  toujours  lieu  aux  mémos  s\mpl6 
esl  s(>nveul  insidieux,  la  progression  dn  mal  étant  I 
dans  la  déglutition   esl  le  premier  synipt^Q^y| 
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au  niveuii  Hii  pninl  sténose  su  faitavec  un  parf^ouil- 
Ipéciai  que  M.  l^brtrdf*  a  si^nalH  depuis  Innf^temps. 
Utiun  dp  l'a'sophaire  a  élé  l'objet  di»  minutiiMises  recher- 
ia  part  d^  Mainhiiriïer;  d'apr'^s  cet  auti'ur.  le  premier 
I  r*4ri*risspn»enl  ppul  Hve  din(;nnstiqué  par  ce  ninyen, 
%  le  t'a Kit'l*^ ri snic  no  donne  L'nroi*e  aucune  indication; 
ril.  CfTpfndantt  c'est  uu  L'alliôtérismc  qu'il  faut  avoir 
pourpréciséT  lesicRe  et  le  degré  du  nîtrécissement. 
de  la  sténose  est  arrivée  à  un  dcgn^  avaneé,  et  que 
jfe  s'est  dilaté  au-di'ssus  (In  pétrèeiss*-ment,  les  aliments, 
iniulant  dans  la  pnohe  ainsi  formée,  déterminent  eliez  le 
in»*ifâne  el  une  oppression  qui  nr  di^iparaisscnt  qu'après 
fitittêon  Ai'i  aliments  enveloppés  dans  une  eouclie  de 
irf-s,  lilanles^  parfius  sansîuinolenles.  Celte  régur- 
t  inliTvalli'S  assrz  variables  après  b's  rrpas,  sans 
:  cl  sjins  efl'ort,  par  simple  evpuilion  {vomissement  (B»<h 
^  iîénéralomenl  ce  vomissement  sttulugt^  le  malade,  si  ce 
tft  h  eancer,  •>ù  les  mueositéis  se  peproduiaenl  incesaam- 
nesont  expulsées  qu'au  prix  d'eflorts  très  pénibles. 
jU€t  a  été  l'réqueinmtmt  signalé  (liayle  et  Caynl,  Mon- 
ins  |p8  rétrérissemenls  ciralrieit^ls;  il  est  rare  dans  le 
[e  néoplasme  détruisant  b^  lîlels  du  pneuntofrastriquc  et 
n(  ainsi  loulr  iicllon  réfli>\e  sur  le  riiaphrap'me. 
apresBion  d'un  ou  des  deux  récurrents  peut  amener  une 
COmplèlr  (l(firri*ll,  Taylur,  IL  Lépine).  Elle  peut  entraîner 
I  troubles  dyspnéiqûcs  pouvant  aller  jusqu'à  l'asphyxie 
n«r  U  mort  (Genly), 

rche  ês!  chronique  el  la  puérison  possible  dans  les  rétpé- 
U  cicatriciels.  Si  la  murl  survient,  cVsl  par  le  f^it  de 
n  à  lac]uelle  s'ajoute  la  cachexie  générale  ehez  les  can- 
Cbez  ceux-ei,  d'après  l.eberl,  la  durée  maxinia  de  la 
aérait  de  treize  mois.  Uitlérentes  »:(unplieati()ns  peuvent 
dénouement  :  lels  sont  les  hémorrhapies  foudroyantes 
tenaul^  la  sufToealion  par  irruption  dans  tes  voies  res- 
s,  du  contenu  des  poches  situées  au>dessus  de  l'obstacle. 
me  du  poumon  (Grisolln),  la  pl^^urésic  suraiguê  avec  pyo- 
borax,  tes  abcès  {çan^rcneux  du  cou  et  du  m6diaslin,etc. 
n   nombre  de  malades  atteints   de   rétrécissement  de 

tsuccombentr  comme  l'a  fait  remarquer  Verneiiil,  h  la 
pulmonaire  :  presque  un  sur  deux  dans  la  statistique 
faire. 
MTiC  —  tiricfi  au  catbétérisme  ffîfiopbaj<ien,  lediaf^nnsUc 
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n'offre  pas^  d*ordinaJrc,  de  bien  grandes  didiruliés;  inAis  il  M 
souvent  moins  aisé  de  délerniiner  la  nattirt*.  du  rélrâcisstuunl 
l/absence  de  cause  connue,  telle  que  l'ingestion  de  irauRlJqnr«  ï 
une  époque  antérieure,  l'âge  avancé  du  malade,  l'hérédité,  If 
dépérissement  rapide,  la  teinte  jaune-paille,  l'engurgement  fw* 
glionnaire,  l'œdème  périmallétilajre,  seront  de  rorlrs  présonp^ 
lions  en  faveur  du  cancer.  La  déviation  de  la  sonde  avec  dépla- 
cement du  bruit  de  i^tou^'Iou  Tera  pensf-r  à  un  rélréciigciutiil 
par  L'umpression  de  nature  extiinséquc  La  soudaineté  des  icty 
dents,  leur  iutermiltence,  la  pussibilité  du  catliétérisme  Bveclts 
plus  grosses  olives,  difl'érencîent  nellenicrnl  le  êpnsme  axopko' 
gien  des  rétrécissements  organiques.  Cette  règle  pourtant  w 
doit  pas  Otre  considérée  comme  absolue  :  car  il  )'  a  des  rcbr* 
cissements  spasmodiques  iiifraucliissables  (fait  de  Haynaml  et 
Dave). 

(Juant  au  siège,  il  sera  déterminé  par  la  loDgnr>ur  de  sondf  qu 
aura  pu  pénétrer  avant  de  rcnuonti'er  l'ubslacle.  On  se  rapp'-II'rt. 
loutcfols,  qu'avant  d'arriver  au  siège  précis  du  rétrèciss.  i 
est  presque  toujours  arrêté  une  première  fc»is  par  uiiecoa    m 
spasmodique  du  conduit,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  nu 
rétrécissement. 

Lf  plus  souvent  un  aura  recours  au  Irailemenl  chirurgicti: 
dilatations  méthodiques,  incision  du  rétrécissement,  etc.  Cnnimr 
dernière  ressource  dans  le  rétrécissement  cioalriei*'!,  on  |ioiirn 
pratiquer  la  gmliotomie^  qui  a  donné  un  succès  à  H.  Vernouil 
(I87U).  Tout  récemment,  Sonnenburg  et  Leyden  ont  eu  recutirsi 
la  méthode  de  Symes,  avec  un  succès  relatif;  cette  mètliiMl* 
consiste  dans  l'introduction  et  le  séjour  à  demeure  d'une  eaniil< 
entre  les  lèvres  du  rétrécissement. 

Lorsqu'il  y  aura  lieu  de  soupçonner  la  nature  syphilitique  «l» 
rétrécissement,  on  prescrira  le  traitement  spécifique. 


FOLUH.  Dm  rArAr.  6*  r«Mopb..  Iti.  de  concourt.  1S53.  —  Laimm.  Ctt    w**  ^ 
Pari».  HHSO,  —  WliST.  V)r.A  riiric.  àt  TOHoph.  (Dublin  quart,   iown.  ot 
de  miA.,  18fl0|.  ~-  LKiiKHr.  Trall^  d'»nol.  [«(li.,   INfii.   in-ro|.—  Viivu 
u^dicilo.  IKOI    —  Lancriisaux.  Traitai  *le  U  «yphUi»    Paris,  ISOti.  —  I 
Die  AoscDltitioa  dei  nuoph.,  «te.  (a'>tflrr,  laixl.  Jahrb..  et  Cat.).  ~  Vai  i 
de   mùl.   pral..  &•  érUl  ,    1860.    U    Itl,    revn   par    Cnriicu   (Joarn.    b«bd 
R.  LtPlNK.   KplthéliuHu   <le  t'aeiopbif'  :  paml.    île    l>    conlr  vnr«le  y4uU«  ,^^ 
«Dit..  1873).  —  J.  Rksaut.  E(ni.  Inc..  1S73.  —  VBUKHriL.  Guirolonilf  j»>or  «"* 
de  riirée.  An  l'uMoph.,  etc.  (Uoll.  de  l'Aud.  de  méi.,  ISTf!).  —  i.  Kkott.  An  •m') 
on   jiBlhold^  of  gMfiitli.    DiibUu.  1878.  —  PaiV.  ÉUidf  nxr  Irs   rtftrdolu.   CKltnotli 
At  TïMUffiajtp.  Ui.  df  Ptri»,  ittHS.  —  Ja^ty.  Dm  »[ia<rnrt   Uryiiféâ  d'nri(HM  1^ 
ftw  dans  locarmcr  do  l'œsopti..  Ih.,  PirU,  I8S3.  —  Porchairk.  Tiilnrcub'*'  -oaa*- 
CMlive  ■■•■  r^tnJci».  de  l'cetoptiaf^,  th.,  P»ria,  18»3.  —  Deoovc.  [hi  réititim^^ 
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i  (Gaz.  dH  bOp.,  lrW3|.  _  I»l'pûnchclli.  Ccinlrlb.  k  t'MmIe  in 
i fuMui-bârv,  lit.  «lu   Lil^-.  IKKt.  —  lUKliAl.    Uch  diverse!  v»rltfl4a 
rdv  rCD»a|>lt«(p,  tli  ,  Paria,   19SU    —  SoNNEMttiiO  ot  I.KYDlM.  G*»* 
I  «I  traHam.  de*  nilnViuam.  de  l'ixMphaga  (Socli&t^  de  med.  d«  Berlin,  1HH7). 


SPASME    DB    L'<ES0[>HAGK 

,lîe.r   />v«phagia  (Hofrtnanii).  —  Rétrècisxenunt    spasmodique  de 
Ftoipteye   (Uambur^er).   —   (Esophagime   (Uundière).   —   Ûy$phagié 
'^e  (Atenruld). 


U  «pâme  de  l'œsophai^e  peut  se  rencontrer  dans  un  grand 
vmbre    de    maladies  :    l'hysléric,    rhypocotidi-ie,    le  téUuios, 
Fhjrdrupholiie  imaginaire,  voire  même  certaineis   lésions  céré- 
il»  (Qiuulct)  ;  mais  il  est  cun^Unl  dans  la  ragre;  il  peut  aussi 
^montrer  comme  complication  des  uluéralions  ou  dos  rèlré- 
«menls  de  l'œsophage,  au  bien  être  la  conséquence  de  la 
Dce  de  corps  élranfrera  dans  l'a'suphag(\  hans  tous  ces  cas, 
■ne œsophagien  est  symptomaii'iue  ;  lorsqu'il  se  montre  en 
sn  de  ces  causes,  il  est  dit  eitsentiei  nu  idiopalhiquê. 
Ua  a  attribué  à  l'œsophapismc  rRgcnticI  une  louir  de  causes 
ktl  eonteiilables   :    la  dentition,    le   rhumatisme,   la  phthisie 
Rfé**,  la  répercussion  d'un  exanlhèmi!,  etc.  Il  est  démontré 
Bt  que   le  spasme  peut  se   produire  à   l'occasion   d'une 
Bmi  vive,  de  l'impression  du  froid,  du  mal  de  mer,  ou  même 
I  rtoKestion  de  liquides  Troids,  de  substances  toxiques,  etc.  ; 
I  l'a  note  h  la  suite  d'une  irritation  réllexe  partie  de  l'intestin 
rrtriuy  ou  de  l'utérus  (l*otain);  mais  la  cause  prédisposante  par 
ice  est  toujours  le  nervotisme  avec  ses  modalités  si  nom- 
et  si  variées. 
•  début  est  brusque  :  une  personne  en  bonne  santé,  an  milieu 
repas   par  exemple,  éprouve  subitement  la  sensation  d'un 
éiranKf  r  dans  IVsnphage.  Si  le  spasme  siège  à  la  partie 
ifurr  de  rwsophage,  il  se  produit  une  surle  de  téncsnie 
rynfo-rrsophagien  qui  rejette  violemment  les  dernières  bou- 
cs; si,  au  contraire,  il  occupe  la  partie  inférieure,  les  aliments 
ccumulent  un  instant  au-dessus  du  point  rétréci,  puis  ils  sont 
•  ni  projetés  dans  Teslomac  ou  expulsés  par  vomissc- 
;  ha^icn.  Ces  phénomènes  se  présentent  du  reste  avec 
t  grande  diversité  de  formes:  chez.  l'un,  les  liquides  froids 
it  mieux  que  les  chauds  ou  inversement;  chez  l'autre,  les 
iSeii  passent  facilement,  tandis  que  les  liquides  provoquent  le 
etc. 


MALADIES  DE  L'CESOPHI 


I.a  duuleur,  plus  ou  moins  vive,  esl  coiisluute  et  se  fail  senlir 
le  long  du  cou,  enliT  les  deux  épaules,  parfois  à  la  poinU  ils 
slcnium  ou  à  la  réjciuuprécordîale.  Ituus  quelques  cas*  IcmilnJe 
éprouve  une  sensation  de  bouie  comme  dans  l'hysl^^rii;.  A  ers 
symptômes  \'iennenl  se  Joindre  la  contracture  des  muscles  i«> 
vicaiix  sous  l'influence  des  elTorts  de  déglutition  el  de  rf'fpirp* 
laliori,  le  hoquet,  le  spasme  de  la  ^orge  et  1  angoisse  respiralAin. 
A  un  dcpré  plus  avancé  encore,  la  Tare  se  congesU'onnc,  iM 
veines  du  cou  deviennent  lurgescenles,  l'oppressiou  esleitrénr, 
et  l'un  voit  survenir  la  synco|je  »u  même  du  délire  el  des  eonirul- 
siens.  Parrois  aussi  la  vue  d'un  seul  liquide,  pour  peu  que  l'imi- 
gination  du  malade  soit  frappée,  amène  l'hydrophobie  avec  «M 
cortège  de  symptômes  pHVayants. 

Hamburger  a  appliqué  a  l'Œsophagisnie  sa  méthode  d'inveiti- 
gatinn  [)ar  rausmllalinn.  Comme  pour  les  rétrt'.cisâeuieuls  orps- 
niques,  un  applique  le  stéthoscope,  suit  sur  lu  partie  lalrrali^iiu 
cou  à  jruucUe,  suit  le  long  de  la  culunue  vertébrale,  entre  lapre- 
niièrti  el  la  huitième  vertèbre  dorsale,  pendant  que  le  malade 
avale  un  peu  d'eau  ;  on  entend  alors  au  niveau  du  point  sténose 
un  glouifluu  ou  un  gargouillement  plus  ou  moins  intensr.  U 
cathéter  sera  employé  pour  délt;rniiner  le  «ièt;c  d*  l'obstacie. 

La  durée  du  spasme  est  fort  variable  :  purfoi:»  très  fugace, m 
l'aurait  vu  se  prolonger  plusirurs  mois,  jus<prti  cinq  ans,  quÛBir 
ans  (Sency)  cl  luiime  davanlaicc.  Dans  ces  cas»  le  spasme  esldil 
à  une  lésion  des  muscles  eux-mêmes  (Uotnbcriil  ;  c'est  le  rttrt' 
cUtement  sfiasmodique,  \sisteHO$i$  sjMstica  fixa  de  Hamhiir^r< 
par  opposition  à  la  slenofis  9pn$tica  migrans  ou  (PsophsgîAitf 
einiple,  qui  peut  disparaître  aussi  brusqueutenl  qu'il  s'est  dreUrt. 
I/œsoplia^isme  ne  s'accompagne  pas  eu  général  d'altfmtioi 
anutomique  avérée;  toutefois,  lorsque  la  coarctution  a  ptrrsiMf 
un  certain  terfips,  il  peut  se  lair»-  au*dessus  du  poinl  rétréci  ■w 
dilalallon  assez  prononcée  ;  lu  muqueuse  à  ce  niveau  devient  le 
sicgn  d'uut^  inHammalion  calarrliale  qui  entraînera  à  un  (lc(rr^ 
plus  avancé  des  excoriations  et  même  de  véritaldes  pertes  «le  m^ 
stance  pouvant  mettre  à  nu  la  couche  nnisculaii'e  (Raynaud). 

Le  spasme  de  l'œsophage  sera  distingué  avec  soin  de  l'Af^ 
phagitc  el  des  rétréciascmenls  organiques  :  Vœsopha^le  a  9*>^ 
elle  les  douleura  fixes,  continues,  et  s'exaspéranlù chaque d^ifli»' 
tition;   quant  aux  rétrécissements  organiques»   leur   >'■'■-■    ' 
repose  sur  un  certain  nombre  de  considérations  qui  un 
exposées  plus  haut  (voy.  p.  517).  , 

lUromenl  l'cesophagisn:\c  entraine  un  pronostic  sévèretàradî*'] 
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'MN^fln,  flans  un  eerUin  nombre  dt?  cas,  l'altération  scnihle 
'iMirsur la  portion  lîliitidiilaireiKastritPjj/ant/if/airfde  Virchow). 
Lu  liquides  gastriques  ont  subi  des  mudilications  importantes  : 
iliMsont  plus  digestiTs.  Leur  réaction' est  ncutn*,  car  ils  se 
coBposont  surtout  de  mucus,  la  sécrtHion  de  suc  gastriqut?  étant 
fKi^e  l'omplètemt.'nl  supprimée.  De  Ueauuiuiit  a  le  premier 
tMIé  c«  nui  sur  son  Canadien. 

fins  la  l'orme  phlegmoneuse,  la  muqueuse  est  généralement 
inlacle  ou  présente  sculrnienl  de  petites  ulcérations  par  lesquelles 
lepitH  suri  comme  à  travers  un  crililo.  Ce  pus  peut  être  collecté 
•ont  forme  d'abcès  ou  inlillré  dans  la  paroi,  dont  l'épaisseur 
tltrinl  parfois  un  centimètre. 

5fius  ne  ferons  que  signaler  ici  la  gastromalacie  qui  semble 
liaeà  de  tout  autres  causes  qu'à  l'inflammation. 
Obscription.  —  tians  la  généralité  dt»8  cas.  les  symptùmes  ne 
lenl  pas  ce  que  nous  avons  décrit  à  propos  de  l'embarras 
iquc  fébrile  (voy.  tome  I");  souvent   m^me  ils  sont  moins 
et  la  lièvre  est  nulle.  Uans  les  cas  les  plus  aigus  la  dou- 
ta l'épigaslre  est  lancinante;  exagérée  par  les  mouvements 
la  pre.ssion,  elle  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  ten- 
lîoo  épigastrique;  il  y  a  de  l'anorexie,  de  la  soif,  un  mouvement 
iluile  assez  intcnse,de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie;  souvent  il 
F  joint  un  peu  de  catarrhe  des  voies  biliaires  avec  diarrhée  et 
nient»  et  une  teinte  subiclérîque  des  téguments  et  des 
IV  es. 
La  ^Aâlrite  aiguë  a  toujours  une  issue  favorable,  si  ce  n'est  chez 
I  jr'inu^s  enfants,  lorsqu'elle  s'accompagne  d'entérite.  Kn  géné- 
I  json  se  produit  à  ta  lin  du  premier  septénaire  ou  dans 
il  du  second;  le  passage  à  l'état  chronique  est  assez  rare. 
Là  gaglrile  sous-muqueuse  présente  une  exagération  des  sym- 
Inès  que  nous  venons  d'indiquer.  Parfois  l'abcès  s'ouvre  dans 
omac  el  donne  lieu  à  une  sorte  iicromifftte;  Urinton  a  «ignalé 
e.  I^  terminaison  est  ordinairement  fatale;  la  mort  sur- 
tdo  deuxième  au  sixième  jour  par  collapsus,  fièvre  hectique 
rprcforation  de  la  séi-euse  et  péritonite  suraiguê  (Raynaud). 
TniiTP.HR.vT.—  On  prescrira  le  repos,  la  diélc,  un  purgatif  salin 
lastibié.  Les  douleurs  el  les  vomissements  persistants 
lit  l'administration  des  opiacés,  de   la  glace  et  des  bois* 
taoti-^niéliques.  On  s^appHquera  surtout   à  rechercher  les 
'nés  de  la  maladie,  telles  que  ;  vices  dans  le  régime  alinien- 
«t«,  défaut  d'exercice,  etc.,  alin  d'y  remédier  à  l'avenir  el  de 
•vivtnir  des  rechutes. 


La  duiileur,  plus  ou  moins  vive,  fsl  constante  e\  m  foll  seoUr 
le  long  du  Otm^  enlrf  U's  deux  épaules,  parfois  à  la  pi^inU  lin 
slfirnum  ou  à  la  réicion  préoordiai^.  ItaoRquelqurfcas,  kmiilad' 
éprouve  une  sonsaUou  de  boule  comme  dans  rhysU'rif.  \  "» 
sympli^mes  vifnnenl  se  joindre  la  eontraelure  des  niu- 
vicaux  sous  l'inlluencc  des  ellorLs  de  dét^hilition  el  dr  :   , 
laUon.  le  hoquet,  le  spasme  de  la  gorge  el  l'angoisse  rt^^iiiraunrr. 
A   un  degré  plus  avaneé  encore,  la  face  se  eongealionnr  ^ 
veines  du  cnu  devieiinenL  lurgeseenleR.  l'oppre-ssiiin  e^ilf&krAo^ 
et  Ton  voit  survenir  la  syncope  ou  m^me  du  délire  et  des  poat»l- 
sions.  l'artots  aussi  la  vue  d'un  seul  lii|uide,  pour  peu  qiir  l'ifla- 
ginaLion  du  malade  suit  trappée,  amène  l'hydropbobk  aveciBj 
cortège  de  sympLûmes  eîTrayants.  ' 

llamhurger  a  appliqué  a  l'œstipliugisnic  sa  wil 
gatiiiu  par  rau^^cullalion.  Comme  pour  les  rûUvn- 
niques,  un  applique  le  stéllioscupe,  soil  sur  la  partie  Ulrraleilv 
cou  à  gauche,  soit  le  long  de  le  colonne  vertébrale,  «nlrti  Upt^ 
mière  et  la  huitième  vertèbre  dorsale,  pendant  qo»  le  milidl 
avale  un  peu  d'eau  ;  on  entend  alors  au  niveau  du  point  siéi 
un  glouglou  ou  un  gargouillement  plus  ou  moins  iiilenM*!' 
cathéter  sera  employé  pour  délerminer  le  siège  de  l'obsturJe. 

La  durée  du  spasme  est  fort  variable  :  parroi?^  très  fn?««,* 
l'aurait  vu  se  prolnngerplusieurs  mois,  jus<]u'âcinq  ■'«i 
ans  (Seney)  el  intime  davantage.  Itnns  ces  cas,  le  tipfi> 
à  une  lésion  des  muselés  eux-m^mes  (Komberg)  :  r'Mîl  Ip  fVM*| 
ciisement  xjnismodiqtitt  \iiStenosU  npnstica  fijca  de  H.i-.i.  -vtM 
par  opposition  à  la  slenoais  $pnntica  migrons  ou  a>^ 
simple*  qui  peut  dispaiailro aussi  brusquement  qu'il  6'<  ~ 
L'fpsophagisine  ne  s'aerompagne   pas  en  général  <! 
analoraique  avérée;  louLelois,  lorsque  la  coarctation 
un  certain  teu^ps,  iJ  peut  se  taire  au-dessus  du  point  n 
dilatation  assez  pronuntéL'  ;  la  muqueuse  à  ce  nivt-au 
'siège  d'une  inflammation  catarrhale  qui  entraînerai 
1  plus  avancé  des  excoriations  el  même  du  vériUibles  pertes  de 
stance  pouvant  mettre  à  nu  la  couche  musculairti  (hayuaud). 
Le  spasme  de  l'ijcsûphage  sera  distingué  avec  soin  At  T' 
phagite  et  des  rétrécissements  organiques  :  X'frsophagiie  a 
elle  les  douleurs  fixes,  continues,  el  s'exaspéranl  âtUïipi«d< 
Ulion;   quant  aux  rétrécissements  organiques,   leur  jia, 
repose  sur  un  l'erlain  nombre  de  considéralion»  qui  unt  à 
exposées  plus  haut  (voy.  p.  517). 
Uarement  l'œsophagisme  entraîne  un  pronostic  sévèfV^À 
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symptouialique  d'une  maladie  pravc  en  clle-nn>mc  :  qiieï- 
ra5  pourtant  niit  èU  suivis  d<*  mort,  soit  par  le  fiiît  de  i'ina* 
iIUao  qu'ils  ont  enlraîni^r!  (Axenfeld,  Haynaud),  soil  on  délermi- 
nutlM  aecidenls  de  l'hydrophobie  ima^inairo. 

U  cathélcrisme  est  non  aeulrmi'nt  le  nHtde  d'invesliiralion 
lidiapensable»  mais  aussi  la  meilleure  niélliode  de  traitement; 
rtiloillf'  pratiquer  avec  lasondeœ^opha}dcnne  lorsque,  ladéglu- 
Ulion  étant  imposâibU',  l'iniliralion  qui  n'impose  est  de  nourrir 
k  malade.  Sinon,  on  se  servira  du  ealliêter  à  olives  :  arrivi^e  au 
Bircuu  (In  <;pasuie,  l'olive  est  ai-r<^tée  par  une  résistance  assuK^ 
Mr  qui  finit  par  rf^der  lorsque  l'on  insista  un  peu.  Tn  senti 
ctltiéUM-ii^me  snlIU  parTois  pour  f;nérir  le  spasme.  On  peut  égale- 
oipitl  âe  servir  du  ililntatcur  de  Itroca. 

Im  itpiaeAs  et  les  iujeelions  hypodermiques  de  morphine  sont 
ilrs adjudants  puissants  du  traitement  tnceaniquc.  Il  en  est  île 
fl^e-  de  la  Itelladone  et  de  ratropine,  de  l'acide  cyanbydriqui;^!( 
Koax  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  le  bromure  de  potassium 
<tii'oii  prescrira  à  la  dose  de  i  k  X  grammes.  Jarrond  s'est  bien 
Imirvé  de  IViiiplui  simultané  de  la  belladone  et  de  l'ioilure  de 
H'iusium.  Dans  ee^  deiniers  temps  i>n  u  préconisé  tout  particu- 
bèrrmenl  l'i-niplul  de  la  eoeaînc  (Uanuiïictiinu,  l.acomhe).  L'élec- 
tncitéi  les  boissons  froides  et  glacées,  ont  pai-fois  rendu  des 
fmtcea. 

thmàmt,  Arch.  do  oiM..  IBtS.  —  Bnocjt.  Trait,  du  rMri^c.  ipmnf.  de  l'ti-wph.  (f^. 
ÉBOtr.,   IXfttl).  — SeNKY.  U>Uoplu|[itiDo  rlinMii[|uo,  Ih.  do    P.irii.  1S7I.  —  M.  KaY- 
kAUlt.  IKMafiliaiflktue*  <Uai   uit   npporiii  atue  la  dilatalimt  An   Vrrdophige  lAnnaleii 
mi.  4»  l'otclllo,   IV77|.   —  Jaccoud.   PatD.  «kM.,   1N77.  —   Morkli    MArKt!<>iB. 
UMcUMUNond  *p«tiitad.  dr  roH<»ph»fe  (Uod.  Timni  anrf  tiitcltr,  1K9â  Ivo^.  p.  {iHf 
ft  Tb*  Linrft,   l^t).  —  G.  H\fiSK.  Hi4r<icl«.  «piinutd.   de    l'a>«aph4i:it,  ih  ,  pHrii, 
Itn.  —  LUTOK.  Art.  fEtOflt..  In  Nuut.  Dtct.    do  mod.  praUq.  —   Cil.  Âloy.  Coiilrili. 
1  rAtdr  lU    rtA'opbsEhtint^   (C.u.  hobil,,  IStO).  —  ZunkKK  et  V.  ZiKKSSlx    Mata- 
ékm  d»   l'iKkupkactr  |/tani»<>n'A  Haiid.  il«r  apoc.  (l'alli.,    Bd   VU,  f  Hiin|.  —  Axin- 
r^J  «l  Mut  MAHO.  Trvlld  de>  ni!vrosci.  1SH3.  —  Rrrxhcim.  An.  Itusphaote  [OicC. 
•Myelop.,  lllfQl.  —  I'OTaih.   ll^lr^clMcm.  spAnnioJJtjU''   de    ruuojthitie   (Gai.   hApU-l 
tan,  llttCli,  —  CliAtLlT.  IK»opbairianM  pvr   \6ti^n\  riMlirkla  (UuII«>L  Ihônp.,  <8SI):  ' 
—  noTili?!,  Ib.,   Pirit,  1((0.  —  PruncLlN.    nélrâli.  b|ium.  àa  ra>«opliB({e.  Uk, 
Km,  i'm. 


MALADIES   DE   L'ESTOMAC 


GASTRITE  AIGUE 


Tji  muqueusff  stomacale,  par  le  fait  même  de  .son  fonctionne'- 
nit-rit  pliysiologiqtie,  est  soumise  À  la   fluxion   périodique  qui 
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acTiimpa^ne  la  tlitrestiun:  cette  hypérémie  physinlugique 
facilement  à  rinllumiiiation  sous  PinlUienctf  de  causes 
Mgères,  comme  les  variations  de  tcmpératurp,  Pinpeslion  i 
nienls  mal  préparés  ou  altérés,  les  irrégularités  ou  les  excès  de 
nourriture  et  df  buisson,  etc.,  tontes  causes  que  nous  avons  d>ji 
signalées  à  propos  de  la  fièvre  gastrique  et  auxquelles  il  coavirni 
d'ajouter  l'absorption  des  substances  caustiques  ou  médicameii- 
teuses  administrées  mal  à  propos,  les  contusions  de  l'épigasb^ 
el  la  longue  série  des  causes  intérieures  (Luton).  En  efTel,  le 
catarrtie  gastrique  est  très  fréquent,  pour  ne  pas  dire  conslanl 
dans  un  jrrand  nombre  d'afleclions  fébriles  ou  exanLhéroateusa: 
pneumonie,  érysipèle,  scarlatine,  etc.  Il  en  est  de  même  diu 
cerlains  états  généraux  :  goutte  et  rhumatisme;  dans  le  mtide 
BHphl,  l'urée  s'élimine  par  la  muqueuse  {rastro-inteslinale  el  « 
transforme  à  sa  surface  en  carbonate  d'ammoniaque,  snbslincr 
irritante  produisant  rapidement  le  catarrhe  aifru  (Lulon,  TrcilxK 

Outre  cette  forme  franchement  cufarrAa/ff.  on  connaît  aussti 
forme  phlegmoneuse  ou  ious-mnq neuve  :  celle-ci  est  primitive,  oa 
consécutive  au  typhus,  â  la  variole,  au  mal  deRri)i:ht(Aust  t'IinOi 
à  rinfeclion  purulente,  à  la  fièvre  puerpérale;  elle  est  fort  Tttt, 

Anatomir  i>ATHOLor,iouE.  —  Il  est  à  peu  près  impossible  d'p* 
préciercUez  l'homme  les  degrés  les  moins  accentués  du  cstsrrhr 
aigu  de  Testomac,  l'épithélium  elles  couches  siiperlicielles  dr  U 
muqueuse  étant  proniptcmenl  détruits  après  la  mort  par  le  ivc 
gastrique.  C'est  à  la  pathologie  expérimentale  qu'il  faut  avoir 
recours  pour  constater  ces  lésions.  Cornil  et  nanvicr.  sur  dei 
chiens  empoisonnés  par  diverses  substances  injectées  dans  lei 
veine»  et  agissant  sur  l'estomac,  ont  constaté  la  distension  dv 
réseau  capillaire  superfieiel,  la  tuméfaction  des  saiti  ics  interglio- 
dutaires  el  répauclienient  iDlersUtiel  de  liquides  contenant  dts 
globules  rouges  et  des  leucocytes. 

Chez  Thomme,  ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  appréi-iah'cs 
ou  tout  au  moins  ne  sont  pas  suffisantes  pour  caractériser  le 
catarrhe  gastrique.  Dans  les  formes  pins  accentuées,  la  capidU 
de  l'estomac  est  notablement  diminuée,  ses  parois  sont  amîaeies 
ou,  au  contraire,  épaissies  (1),  la  muqueuse  est  friable  el  pr^ 
sente  souvent  des  ecchymoses  limitées  ou  des  érosions  stip 

(1)  Noua  devons  rnppcler  Ici  que  la  muqueuse  slomacale  n'oVn  pu] 
tout  la  mâuic  épatiseur:  elle  n'a  guère  que  l/l  ù  3/5  de  millimèlre  àa 
Kratid   cul-de-sac.   ei  alteint   non  maximum     e    1   millimitre  à  1  »>' 
nit-Ue  1/1  ii  la  régiuu  pylohqiie  {Uuic). 


Gastrite  aic.ue. 

drilfS.  Enfîn,  dans  un  certain  nombir  (le  cas,  rallÂralion  scmlilc 
pojivrstirla  portion  ^lanilulairi't{;aslrilH<7/an</H/air«i|p  Virchow). 
Les  liquides  gaslrii)ues  ont  subi  îles  mnditicationsimporlantes: 
ib  ne  sont  plus  diçcslifs.  Leur  rèacUuii*  esl  iieutn*,  car  ils  se 
ciinpusent  surloul  de  mucus,  la  sècrélion  de  suc  gastrique  étant 
preique  romplèlemenl  supprimée.  Dr  Ufaiimonl  a  le  premier 
HriUè  ce  l'ail  sur  son  Canadien. 

Dans  la  forme  pbkKinuucusf^,  la   ntuqueuse  est  génér-alcment 

loLicle  ou  présente  seulement  de  peliles  ulcérations  par  Icsquclb-s 

Il  pas  sort  comme  à  travers  un  crible.  Ce  pus  peut  titre  collecté 

'  «Ms  forme  d'abcès  ou  inlillrc  dans   la   paroi,  dont  l'épaisseur 

atteint  parfois  un  centimètre. 

.Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  la  gastromalacie  qui  semble 
dneâde  tout  autres  causes  qu'àrinllaniniation. 

CRiPTiON.  —  Dans  ta  généralité  dvs  cas,  les  symptOmes  no 
sent  pas  ce  que  nous  avons  décrit  à  profios  de  l'embarras 
rpÂtrique  fébrile  (vny.  tome   I*');  souvent  même  ils  sont  moins 
|aocuBés  et  la  lièvre  est  nulle.  Uans  les  cas  les  plus  aigus  la  dou- 
«r  à  l'épigaslre  est  lancinante;  exagérée  par  les  mouvements 
i  par  la  pression,  elle  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  tcn- 
liim  épigastrique;  il  y  a  de  l'anorexie,  de  la  soif,  un  mouvement 
brile assez  intense, de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie;  souvent  il 
[^  joint  un  peu  de  catarrhe  des  voies  biliaires  avec  diarrhée  et 
Tomiftsemenls  et  une  teinte  subictérique  des  téguments  et  des 
oo^oD  clives. 
ta  gastrite  aiguë  a  toujours  une  issue  favorable,  si  ce  n'est  chez 
ijeooes  enfants,  lorsqu'elle  s'accompagne  d'entérite.  En  géné- 
llaguérison  se  produit  à  la  lin  du  premier  septénaire  ou  dans 
leourajit  du  second;  le  passage  a  IVui  cbroniquecsl  assez  raii:. 
La  gastrite  sous-muqueuse  présente  une  exagération  des  sym- 
6mes  que  nous  venons  d'indiquer.  Paifois  l'abcès  s'ouvre  dans 
tnitmac  et  donne  lieu  à  une  sorte  dttcomique;  Hrinton  a  signalé 
rictère.  1.2  terminaison  est  ordinairement  fatale;  la  mort  sur- 
rifotdu  deuxième  au  sixième  jour  par  collapsuR,  fièvre  bectique 
au  prrforalion  de  la  séreuse  et  péritonite  suraiguë  (Kaynaud). 
iHAiTEMEta.  —  On  prescrira  le  repus,  la  «liête,  un  purgatif  salin 
I  nn  ipéca  «ttibié.  Les  douleurs  et  les  vomissements  persistants 
Dpliquent  l'administration  des  opiacés,  de   la  glace  et  des  bois- 
ons anti-émétiques.  On  s'appliquera  surtout  à  rechercher  les 
lusps  de  la  maladie,  telles  que  :  vires  dans  le  régime  alimeti- 
dèfïul  d'exercice,  etc.,  atin  d'y  remédier  à  Tavenir  et  de 
éveoir  des  rechutes. 
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GASTRITES    T0XIQIE8 

l^es  agents  toxiques  inlrocUiils  dans  le  tube  dit^eslif  apisMnl 
suivant  deux  tiiudes  bien  tlistiiiels  :  les  uns  ont  une  aetioo  imi* 
quomcnt  topique  et  produisent  moins  une  inflaminuUon  q'^'iitn' 
di'slrucliondes  lissiis,  l'O  sont  les  acides  et  les  alcalis  cû'i 
les  aiilre8»au  contraire,  sont  simplement  irhUints  et  dél'  i  ' 
une  gastrite  aiguë,  soit  par  action  locale,  suit  après  absorptioa 
(arsenic,  phosphore,  acides  végélaux.  etc.). 

t.es  lésions  auatomiques,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  lucaiiséiii 
au  ventricule,  sont  différentes  suivant  qu'elles  sont  dues  i  l'une 
ou  à  Taulrtf  de  ces  causes.  Les  caustiquex  donnent  lieu  à  lafo^ 
mution  de  plaques  de  ifan^^ri^ne  plus  ou  moins  êlcndue!i^  pluKnu 
moins  profondes,  et,  après  la  chute  des  escharcs.  la  muipcuK; 
et  les  tissus  sous-jaccnls  apparaissent  sous  Ibrinu  d'un  ma^* 
grisâtre  ou  rouKcftlre  ;  parfois  ui<?me  la  destruction  de*  li^sui 
«st  sumsanle  pour  perforer  la  f>aroi  et  déterminer  une  péritomtf 
suraiguë.  Le  sang  est  épaissi,  comme  carbonisé,  si  Ton  aaffairf 
à  un  empoisonnement  par  les  acides;  avec  les  alcalis,  au  n»»* 
traire,  le  sang  est  dissous  et  très  diffluent. 

Le  Bublimr  corrosif  amène  une  bypérémie  iuteoso  rit  M 
muqueuse  qui  est  ramollie  par  places;  la  gangrène  est  rat*  *1 
toujours  secondaire.  Le  phosphore  produit  les  m<^mes  lésions  et 
fréquemment  de  larpcs  eechymuses  sous-péritonéalcs.  {.'nrstnic 
délerniine  rarement  une  irritation  généralisée  à  toute  lamiiqii^UK: 
celle-ci  présente  seulement  quatre  ou  cinq  plaques  viulacf^rs  o« 
noirâtres,  rarement  gangreneuses,  laissant  enire  elles  des  iotcr* 
vallos  sains.  Houx  a  vu  l'arsenic  produire  ces  lésions  après  dns 
cautérisations  au  moyen  d'une  pAtc  arsenicale.  Vacide  oxttii^ 
agit  fort  peu  sur  la  muqueuse  stomacale,  qui  est  seulement  gri- 
sAli'e  et  décolorée  dans  l'empoisonnement  par  celle  substaiire- 

Aussit<M  après  Tingestion  des  caustiques,  le  malade  éjunun' 
une  douleur  atroce  à  la  région  épigastrique  avec  une  sensation 
d'anxiété  poignante  et  une  dyspnée  très  pénible.  I>e8  voinis^ 
nients  peuvent  s'établir  dès  le  début  ou  ne  survenir  qu'un  p^ 
plus  lard  :  lo  contenu  de  l'estomac  est  d'abord  expulsé,  pui*  I» 
malade  l'ejette  par  le  vomissement  des  mucosités  niëléen  de  ^Ht 
parfois  nnème  de  lambeaux  sphacéléa  de  la  muqueuse  (1).  I 


fi)  On  l'OUrriit  peut-être  rnpprocher  des  acciiioiits  ^'^55l'ruuK  àf  I»  (•*' 
trile  niguë  d'urigiue  toxique  le  syndrorae  clinique  décrit  par  Roubaeii  tl 


GASTRITES  TOXIQDES. 
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Rtjardin-Bcaiinit'lz  onl  cité  des  laits  rfVfnpoisonnomrnl 

tirs    liipiitlt's    L-aii!«lii)ues,     dans    lesqiii?!^    la    meiiibraiiL* 

do  Testoniac  avait  été   expulsée  presque  en   entier 

(«wrf.  dnhôp.,  187(1-1877). 

nifUlAt  apparaît  la  cyanose,  la  pcuu  se  recouvre  de  sueurs  vis- 

^eu.scs,  les  srcnHions  se  tarissent,  il  y  a  de  l'anémie,  la  voix 

fëemi,  le  poul»  devient  de  plus  en  plu»  petit,  les  syneupKs  se 

wèdenl.  et  le  malade  o?^l  (Miiporlé  an  milieu  des  accidents  qui 

k'Iérisent  le  collapsug.  ï'artV>is  la  innrl  est  due  à  la  perruratiun 

>maL:  t'i  à  la  péiitoniti-  suraiguë  qui  en  est  la  suite. 

iptùrncâ  varient  avec  la  nature  et  le  degrt^  de  dilution  de 

k'auâliqite,  les  conditions  de  vacuité  ou  de  léplétioii  de 

kc  dans  lesquelles  se  trouvait  le   inatadc  au   moment  de 

efllioD  du  caustique,  l'inteusilé  des  lésions  contomilantes  de 

Huche,  de  l'atsuphage  et  de  l'inteslin.  Lorsque  la  terminaison 

oit  pas  être  fatale,  lessymptûmes  s'amendent,  l'estomac  tolère 

liquides  et  quelques  aliments,  les  symptômes  de  torpeur 

fient  peu  à  peu.  Cependant  la  gut^rrson  est  fort  lente  et  se 

compnmiisfi  à  fhaqne  inslaul.    I.e!^    rélrt^cifsemenls  de 

■K<î  et  du   pylore  s'observent  Iréqucnimenl  à  ta  suite,  cl 

it  voir  la  mort  sunenir  tardivement  par  consomption. 

iwtr(*s  poisouîi,  arsenic,  phosphore,  suhlimf^,  etn.,  produi- 

ilre  hiiîaslrilc,  des  symptômes  de  sléatose  viscérale  pour 

l-dMquels  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux. 

IOêkm  le  ca»  d'empoisonnement   par  les  acides,   on  donnera 

B^rlia1f>ment  la  ma^ésîe,  le  carbonate  de  soude,  la  eraie.reau 

>rli4UY,  l'eau  alhuminense,  l'eau  de  savon.  Les  alnalis  deman- 

ploi  de  la  limonade  suM'urique,  le  vinaigre  coupé  d*eau. 

ifitra  aussi  la  ^laee  intiis  et  extra.  Dans  les  autres  cas. 

Dvnquera  les  vomissements,  on  fera  des  lavages  avec  ta* 

t  stomacale,  cnlin  on  administrera  aussitôt  que  possible  le 

poison  spécial. 


•aut  le  nom  de  goMtroxie.lle  qui  caraclérisu  plus  portlculiârcmeot 

i^  tal  pittiolo|tli(iic,  c'est  une   dnulvur  épigasU-iquc  dfs  plus  pénibles, 

I  celte  des  (imlrilos  toxii|iiea;  une  c<.*|it)ak^c  vlolcîite  i'acconipiigtic  le 

I  «ouient.  (lUiB  des  vouiissuiiierils  survicnneiil  nvec  rfjot  de  iiiiiticr<:H 

iiMiucc^Dt«u.iMt  une  nulatfla  proportion  d'^iciilc  rldorh>ilrii]uc  liliro.  Lu 

dure  lue  'lurlques  heures,  mitin  revient  pério<liqiieiiicnl,  parfois 

r  buil  jours  ;  t'Ilc  oïl  délcrminéo  par  un  excès  de  travail  ctJrébrali  rt 

I  |ilut  spécialement  les  enl'iinis  d'aritirili<|ues  ;  c'est  ce  qui  a  conduit 

»  auteurs  (Rout^nch,  Longiiei)  à  l'assimiler  k  la  luigrainet 
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Louis.  Arcb.  gt'n.  <l«  uôd..  laU.  —  Tniirt.  L'«lwr  tier  LVcmiMlMa  AAstioarB  i 
Dàtm»  (Pngcr  Vicrt«IJ..  4858).  —  A&YNAI;».  l>ifilln>(i<»i  [mnit<*ntv  <ln  (-«mil  4l 
rutoinic  (Soc.  ansl.,  19M).  —  ACVRAV.  Gjnlrih'  (ililcj^muneufc,  th  ,  l*an«.  IM  - 
MlMTOM.  MilB^IOff  lie  l'eflontftc.  irwl<i«l.  Iliiiit.  Pari»,  IVTO.  ^  LUTox.  Art.  EnfMt. 
la  Noav.  Dicl-ldc  mM.  d  ilc  rhinirgir.  IffTl.  —  J.  i'nl.KX.  !><•  U  e.n*rtle  pIllffM* 
MuwlBeri.  klin.Ww-henichrlfl,  1870].—  CoiiniL  vl  IIanvibii  Manael  d'IiîU.  ^IW. 
PmHs.  lâM.  —  UriKK.  CritM  guIroxI'iDiu  (So«.  id4<1.  Mpll.,  inS|.  —  Steuis. 
Guiriia  pUeynMmH.  tb..  Parti,  188S. 


GASTAITB    CATAnaSALB    CDIlONIQUE 


Le  catarrhe  chronique  de  l'eslomac  est  une  maladie  comiiimtt. 
surluut  chez  l'adulle,  plus  fréquente  chez  t'humme  que  cliexli 
femme  ;  il  peut  succt^lcr  à  l'état  aif^u,  mais  il  se  développe  hibi- 
Inellement  d'emblée  et  reconnaft  parmi  ses  causes  les  plus  coid- 
munes:  l'alcoolisme  el  l'abus  du  lahac,  une  alimentation  trtf 
copieuse  ou  trop  épictie,  l'irrégularilê  dans  les  repas,  l'iiahilutk 
de  lire  en  mangeant  ou  de  travailler  au  début  de  ladJKesliuii.el^ 

Les  lésions  m-ganiques  de  reslomac,  les  corps  i^tran^eri 
souvent  accompagnés  de  gastrite  chronique;  il  en  est  de  nu 
de  toutes  tesafTectionsqui  gênent  la  circulation  veineuse  (cl 
du  Foie,  compression  de  la  veine  porte,  dilatation  du  c<purd 
lésions  mitrales)  et  produisent  la  stase  dans  les  veines  sto 
ques  ;  il  n'est  pas  rare  dans  ces  cas  d'observer  un  état  variq 
de  toutes"  les  veines  du  système  porte  et  en  parlit.-u  lier  des  hêi 
rhoïdes  et  des  dilatations  variqueuses  de  l'œsophage.  Ori 
maladies  constitutionnelles  déteiminenl  aussi  le  catan'be 
Iriqiif*  ;  parmi  elles  il  fatit  ranger  en  première  Itgn?  la  gtmlle 
(Hiidd,  llilli'joh,  Charcol),  le  diabète  (Lécorché),  le  rhumalism^ 
quelquefois  la  chlorose  ;  rinflueiicc  génératrice  de  la  lubcnnltts*. 
bien  qu'admise  par  W.  Fox,  n'est  rien  moins  que  démontrée 
Enlin  nous  avons  déjà  signalé  l'influence  que  l'excrétion  de  l'urèa 
par  les  glandes  du  tube  digestif,  dans  le  mal  de  Brighl.  eserd 
sur  la  prnduclioridu  calarrhe(Treit7.)  (I). 

Anatumik  pATHOLor.HiUE.  —  La  muqueuse  est  décolorée,  unloi*^ 
ou  bien  d'un  rouge  brun.  Elle  présente  souvent  de  petitt^s  enisiuu> 

(1)  Duns  «es  rOceiilet  éludet  de  eliatque  médicale,  Lccarcbc  a  MiiMi' 
colite  o|iitiiiin,  oiagdrée  itaiiH  doute,  mais  qui  n'en  mérile  pn!i  moinn  d'^ 
ugniléc,  i^  savoir  que  UmteK  les  observHtions  dites  de  i)y«;pi*|i«ir  ne  v^ 
:iuiru  Choie  iiur  des  ca»  de  gastrites  rlironi()iies  :  aln»i  la  ity»pcp*if  *^< 
dans  soD  essence,  ne  duil  sa  variélé  de  t'urtncs  qti'à  la  iimltiplicité  iletST"* 
ptOmcs  {>ropfc8  au  catarrhe  chronique  do  l'eatomar»  dont  le  cadroMmin 
verail  siaguliércmcul  dargi. 
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US  superGcicItes;  eniiulmc  teiiips  elle  est (^ai*ti>,âoU 
points  limittlts  t'omiiie  le  caiilia  et  le  pylore,  soit  sur  une 
le  étendue.  Parfois  complèlemt'iil  lisse,  elle  premi  plus 
un  aspect  plissé  qui  a  été  (lési^rné  sous  les  noms  dVlaC 
\né  (Louis),  â'estomac  à  colonnes  (Trousseau).  Malhias- 
Leven  ont  constaté  rians  d'autrfs  cas  une  chute  plus  ou 
fnéralisée  du  revêtement  épitliélial. 
.*rélions  sont  modifiées  comme  dans  la  graslrite  ai|^ë,  ce 
aux  altérations  prorondes  des  glandes  à  pepsine  (Furater)  : 
snbisscnl  la  dctrénérescence  {j^raisseuï^e,  s'alrupliieiil  ou  se 
lient  en  petits  kystes  dont  le  diamètre  peut  atteindre  plus 
imêtre  et  qui  sont  remplis  d'un  liquide  ti-ës  visqueux  et 
ngent.  I.a  dégénérescence  peut  atteindre  le  derme  et  U\ 
M-stitiel  (\V.  Kox). 

sissement  ne  se  limite  pas  à  la  muqueuse  :  le  tissu  con- 
ous-muqueu\  (KokiLarisky.  Fox),  parfois  aussi  le  tissu 
:re(qut  peut  subir  la  dégénérescence  gr'anulo-gri'aissciise), 
iblemenl  hypertrophiés.  I^cs  élevures  de  l'état  manie- 
transforment  alors  en  espères  de  tumeurs  polypiformes 
r>  sessiles  ou  pédiculées  qui,  si  elles  siègent  au  pylore, 
pnt  le  rélriM!is)<ement  de  cet  orilUu:  cl  la  dilatation  couse* 
i  l'estomac.  Du  reste,  cette  dilatation  peut  se  produire 
fastrile  chronique  indéptindamment  de  toute  stéiiO!>e  du 
ar  simple  aflai:«'^menl  musculaire,  coiifonnéiiient  âla  loi 
nae  de  Stoke&lH. 

crtains  cas  l'infiltralion  du  tissu  coujunctir amène  une 
BclêniSê  de  la  paroi  Mnmacale  ;  c'est  ce  que  Brintou  a 
u»  le  nom  de  linilit,  tinile  ptaitique,  état  qu'il  regarde 
pécial  aux  buveurs. 

PTION.  —  Lorï^que  le  catarrhe  chronique  succède  à  Pélat 
$i  facile  de  suivre  la  marche  des  syriiptômesdës  le  début, 
19  la  généralité  des  cas  il  n'en  est  pas  ainsi.  La  diflicullé 
eslion  est  le  premier  symptOme  qui  attire  l'attention  du 
•Ile  s'accompagne  d'une  sensation  de  lourdeur  et  de 
à  l'épigastre,  d'éructations  et  de  régurgitations  souvent 
I  brûlantes  (pyrosin),  parfois  amères.   Le   malade   est 

lialuré.répigastruseleudct  se  ballonne,  ce  qui  amène 

(aAninnuLioti  d'une  muqurniM  ctélermine  dan»  le  |ilait  tniisculiire 
;  mut  eicilalion  qui  %c  induit  pur  Jos  tp»9ini!i;  plus  lard,  la 
'  lire,  comme    ratiguëo,   ilevicnt   plus  parusseuws  qu'à   l'état 


falhol.  méil. 
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de  rembarras  dan»  la  respiralkm,  ries  palpilalions  pai 
leiiles  avec  bUsc  veineuse  du  côlé  de  la  face  et  de  rpHcrphiilf. 
souvent  du  VL-rtigi^  Le  malade  eslapalliique  el  purlé  au  sumnifil, 
il  a  de  la  rêplialal^ie,  parfois  ni^me  un  léger  mouvement  r*%ilf'. 
r.es  ai'cidcnis,  (pii  pt-uvent  ^Ire  considérés  eoinine  des  Iruuliltb 
réflexes  de  l'innervalion  vaso-inolriee.  sont  représenU^s  enri)i« 
par  des  irradiations  douloureuses  à  distance  (névi-algie  inlerco»* 
laie,  seiatique),  troubles  de  calorilication  (rerroidissementoubrà^ 
jure  des  exlréntitéâj,  liyperesthésie  de  la  région  vertébrali^,  pin- 
plt^jfie  ni^nie  (cas  de  Léoorclie).  , 

L'appèlil  est  très  diminui^,  souvenl  nul.   en  ^néral  non  ]ierJ 

verli.  Par  contre,  la  soif  est  souvent  vive,  et  comme  beaucoup  d«' 

'malades  cUerchenl  un  remède  dans  les  liqueurs  alcooliquf-s.  1^ 

gestion  des  boissons  ne  l'ail  qu'aggraver  Itîur  malaise. 

La  douleur  est  réveillée  par  l'ingestion  des  aliments  :  el 
pluLAt  souille  el  eompressive  que  lancinante  ;  cependant  elle 
s'irradier  à  la  base  du  thorax  et  jusqu'aux  vertèbres  dorsalpi.  U 
pression  à  l'épitrastre  Texaspère  le  plus  souvent  ;  qudqui<rtt|ft 
aussi  elle  alTeele  le  caractère  d'une  crampe  et  ne  eesse  qu'iprb 
le  passage  des  aliments  dans  |'intei>tln  ou  le  voniisstrnient  de* 
substant'es  ingérées.  ! 

Les  vomissemeuts  sont  un  symptôme  fréquent,  mais  non  ofit* 
slani,  de  la  gastrite  chronique.  On  doit  en  distinguer  dfU 
variétés:  les  vomissements  aUmenliùrefi  et  les  vomissctntnUj 
pituiteux.  Les  premiers  sont  généralement  précédés  de  miTiiisI 
acides  dus  k  la  fermentation  des  aliments  que  le  sur  gastriquet^tj 
devenu  incapable  d'attaquer  ;  on  observe  même,  dans  les  tas  àt\ 
dilatation,  des  éniclalions  de  ga»  inflammables  (Kriedi'  i  ' 
piiété  qui  serait  due  d'après  Hwald  el  Itupstein  à  tu  pi 
1  hydrogène  earboné.  Les  vtiniissenienLs  survienneiil  ^>iii  Ji-, 
temps  après  l'ingestion  des  aliments  ou.  au  contraire,  limiileiup* 
après  s'il  y  adilalalion  du  ventricule;  c'est  surduil  dans  l•ed*^j 
nier  cas  qu'ils  renferment  des  sarcines  (Hiertsmapefiia  ventriCB^ 
\Ch.  Etubin)  en  abondance.  H  y  a  paifiiis  des  vomissemenls  élrclilt 

Les  vomissements  non  alimentaires  se  produisent  gcnénltnnisl 
le  matin  au  n'veil,  snrLout  lihez  Icsalrooliques:  ils  se  amiioWPA 
de  mucosités  niantes  et  visqueuses,  présentant  Taspecl  (fotM 
sorte  de  gomme  (Kreriohs)  ou  bien  d'un  liquide  aqueux.  Iran^l** 
renl.  incolore  ou  teinlé  en  jaune  {gmtrorrhee,  pituitr).  La  |iilu'l* 
est  formée  surtout  de  salive  déglutie  mélangée  aux  Bi-rrcUo» 
morbides  de  la  muqueuse  gastrique  ;  il  n'est  pas  rared'jtriMiv 
un  pei|  de  sunç. 
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stc  Hn  tube  digestîT,  parfois  les  voies  biliaires,  parlieipcnt 
i-he  :  ausiii  observM-on  un  étal  saburn)!  de  la  muqiieiisB 
I  nvtfc  mauvaise  ndeurde  l'haleine  ;  il  eitisle  d»>  la  pharyn- 
l<  chronique,  des  allernalives  de  cunstipiitiun  et  de  diarrhée 
Hfieit?).  un  état  subictêrique  de  la  peau  el  des  muqueuses. 
Solvant  Teillais.  la  gastrite  chronique  est  tivs  souvent  accom- 
péeou  compliquée  d'une  inllammation  duudénale  à  tendance 
cireuse. 

IVlal  péni^nil  se  ressent  des  mauvaises  conditions  dans  les- 
ricUés  t^e  fuil  la  nutrition.  Les  forces  dirniniienlprog'ressivemenl, 
nssement  survient,  et  il  n'est  pas  i-^ire  de  voir  les  malades 
hypochnndriaques  el  loniber  dans  la  cachexie.  Cet  afTai- 
ti^emenl  proi;ressif  trouve  son  explication  sullisanle  dans 
siitnic  et  les  niodilicatioDs  apportées  dans  les  échanges  orffa- 
ptâ  par  le  catarrhe  stomacal,  et  dont  Lécorché  el  Talaïuuu 
nnrent  la  preuve  dans  une  diminution  constante  des  globules 
U|ts  el  de  l'excrtMion  de  Purée  et  de  l'acide  urique. 
Karciir.  TeHMiN.visoNS.  —  l.a  marche  de  la  maladie  est  essen- 
iitmcnt  chronique;  sa  durée,  qui  varie  de  deux  ou  trois  nioi» 
llcura  aiint'cs,  est  en  rapport  avec  la  cause  de  la  maladie, 
lljtutiondu  malade,  etc.  Klle  présente  souventdes  périodes 
-émission  plus  ou  moins  prolongées.  La  iruérison  s'obtienl 
:  souvent  ;  mais  Tissue  est  quelquefois  Ihtale.  à  la  îiuite  d'ul* 
jd«  cancer  (Beau)  (I),  de  rétrécissement  pylorique.  La  mort 
|pnt  exceptionnellement  par  cachexie  pénérale. 
BNOsnc.  l'nO'oSTic.  —  II  est  souvent  djlficile  de  dilTérenuicr 
\\:  i*  '  chronique  de  la  dyspepsie,  de  la  gastralgie  ou  de  Tul- 
lituj.le  de  l'estomac  ;  ces  atVecIionu  peuvent  du  reste  être 
|nilantes  avec  la  gasirite  chronique  et  masquer  en  partie 
iptùmes  qui  lui  sont  propres, 

surtout  avec  le  cancer  de  l'estomnc  qu'il  importe  d'éta- 
[diagnostic.  Au  tlébut  l'analogie  est  très  grande.  I/âge 
les  malades,  la  longue  durée  des  accidents,  les  rémissions 
j  complt^tes  spontanées  ou  sous  rinfluence  du  Irailement 
k),  sont  en  laveur  de  la  gastrite.  Si,  au  contraire,  le 
la  atteint  l'âge  mv^r.  s'il  y  a  des  antécédents  dans  sa 
Isl  les  douleui's  persistent  dans  l'état  de  vacuité,  si  l'on 


tcmiiuaiann  de  la  ^Atntn  chronique,  ndiiORv  |>nr  lleau.  ctl 
ni  ÉjiiKiilattlc,  il  CBl  pliiA  logit|ue  d'admoUre  en  pitrcil  ra>  que  les 
[attribueft  à  U  gnstiitc  étaieiil  tes  |iriiinieri  lignes  d'un  cancer 
Irecunnu. 


L 


voit  survenir  la  cachexie  et  la  leinle  jaune-paille  spôci»l«k!a 
diathèse  cancéreuse,  il  ftiut  songer  plulOl  à  la  gastro-cireinie. 
I,es  vomisscnienls  noirs  hémonhagiques  et  rai^parition  At  11 
tumeur  carcinomateuse  à  l'épigaslre  viennent  souvent  trancher 
la  question  ;  il  ne  faut  pas  uutilier  cependant  les  indurations  par- 
tielles que  l'on  peut  observer  dans  l'état  cirrhotlque  de  l'estomai' 
déci'it  par  Itrinton. 

Le  pronostic  présente  toujours  une  certaine  gi-avité.  non  queli 
maladie  se  termine  souvent  d'une  rayon  funeste,  mais  àcauseilu 
rondilions  détUvorables  dans  lesquelles  s'eiïeclue  la  nulrïlion  H 
de  la  tendance  à  l'hypocliondrie  que  l'on  voit  sur\enir  ihf.r.  n•^ 
tains  nialadesi. 

THAtTKHENT.  —  La  première  indication  du  traitement  estd'éc»^ 
1er  la  cause  de  la  maladie,  si  cela  est  possible  ;  on  interdira  l'tl- 
eoid,  le  labac.  on  asliviiidra  le  ipalade  aux  r^j.'les  d'une  boQUt 
hygiène.  Les  repas  seront  peu  abondants <_'lsunisammpnt  espaçai 
le  régime  diététique  sera  partiLMilièrement  surveillé  :  on  proi* 
crira  autant  que  possible  de  l'alimentation  les  fécules  et  les 
sauces  qui  en  contiennent  en  certaine  abondance,  le  sucffil 
les  matières  t,Tasses  :  le  lait  sera  parfois  employé  avec  avonli^* 

On  peut  agir  sur  l'estomac  de  deux  façons  :  directement  "" 
indirectement.  La  médication  indirecte  comprend  surtout  1''^ 
révulsifs  t-t  Ifs  dérivatifs,  l/application  des  sangsues  à  Tépigistre. 
souvent  employée  autrefois,  est  ordinaireiucnl  remplacée  auj1>u^ 
d'hui  par  les  raiitères,  les  vésicaloii-es,  les  frictions  avec  l'Iiulle 
de  coton.  Les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer*  l'hydrothcrs- 
pie,  les  frictttms  stimulantes,  aurtuul  dans  les  cas  rebelk^i 
peuvent  donner  de  bons  résultats. 

Les  moyens  destinés  â  agir  directement  sur  la  muqueus^M^nl 
fnrl  nombreux,  (le  sont  d'abord  les  alcalins  particulièreinonlî 
liasf  df  soude,  et  certaines  eaux  minérales,  comme  cclli's  »l'' 
lliunboiirg,  Vichy.  Pougues,  Vais,  etc.,  qu'on  prendra  en  bui»* 
M>n  (>rincipatemcnl  tn  malin.  (\n  donnera  ensuite  le^  pomlr» 
al»sorban1es  ou  isolante?^,  la  magnésie,  le  bïsmutli,  la  craiei  •' 
charbon,  notamtiieril  lorsqu'il  se  forme  des  gaz  en  abondto» 
dans  l'estomac  dislf^ndu.  Oans  un  certain  nombi*e  de  ru.  I' 
quai>:^ta  auiara.  le  ciilombo,  la  rhubarbe,  la  noix  vomiqiii*  s»»^ 
forme  de  gouttes  amères  de  Uaumé,  modilieronl  beureusttuw' 
IVtiitde  irlâchement  des  painis  vmilriculaires.  Le  nitrate  d'ar|»yt' 
a  été  euiplové  cnntme  lopi^îue  à  In  rtcisp  delà  10 centigrs»»*' 
aippoizer.  Aiemeyer-,  Trousseau).  Il  réussit  surtout  dauslwp*" 
[files  il  forme  ulcéreuse  qui  s'aecumpagncnl  de  douleurs  Irf* 
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viYtfs  au  moment  de  Tingestion  des  alimenU  el  d'expuilion  saii- 
futnolenle. 

D&ns  la  dilatation,  Kûssmaul  a  employé  avec  succès  le  lavage 
^eCestomac  au  moyen  d'une  pomjx:  stomacale.  Ces  lavages  scmnl 
bilssoilavcc  l'eau  pure,  soit  avec  l'eau  chargéetle  principes  mé- 
^iramenleux,  l'eau  de  Vichy,  ntc.  ;  le  lavage  avec  le  tuhe-siphnti 
àtTaiicher  a  remplaoé  avantapciisomcnt  la  pompe  de  Kûssmaul. 

Lfs  symplAmes  peuvent  fournir  des  indications  spéciales  :  la 
coDslipation  demande  l'emploi  des  drastiques  qui  agissent  seule- 
BMitsur  Tintestin;  les  douleurs  seront  combattues  parlesprépa- 
nlions  opiacées  et  la  morphine,  les  vomissements  parla  glace,  etc. 
{^^.  Ùf/ipepsie.) 

Etiin  on  ne  néirligora  pas  les  ressources  que  peuvent  fournir 
InsUtion»  thermales  et  l'on  ronseillei'îi  aux  malades  Kvian,  Ems, 
î>>i,  Marienhad.  Oarisbad,  Vais,  Vii.-hy,  etc.  L'association  des 
nnx  minérales  feiru^ineuses  à  l'usage  des  eaux  alcalines  eel 
loiirte  quelquefois  d'excellents  résultats. 

Ihr.  Tniiô  (l«  b  d]r«pfptie.  P«n>,  IW4-  —  Kiimmai'i,.  Triit<-inpnl  d*  la  dital.  de  ! 
tntamme  su  asyra  do  la  pompa  ilomacale  (Ui^utn.  Arrb.  l.  klin.  Uedlc,  1060,  «t 
ifib.  (/n.  d*  firfd.,  IfOD),  —  Th.  de  TkillaiB.  D«  l'alrÀrn  rhn)aM)iifl  «iinfilo  du 
4idé«aii).  Pirifl.  IHIO.  —  W.  Fox.  ltis«aBo»  nf  tlm  Stcimacb.  la  ■  StsUhii  uf  Ue<1i> 
dw  bj  RvM^I  RejfMdda,  lAftb.  —  M<^mB  «aJMt.  Lantioa.  1(^3.  —  LUTU?(.  Nauv.  Dicl- 
ikmi4.  H  dfl  rhir.  pra(.,  tH7l,  I.  XIV,  «ri.  Kilomtfc.  —  KWLAno.  Arrli.  t.  Auai. 
ijB.,  itdi.  —  TRUUAftUL'.  Clin.  ni>jd.,  1SH0.  —  Kv»T.  Flikt.  A  rare  rmo  «f 
ftiitfmaoovt  0«>tritift.  cU.  jPhibd.  »i«d.  TimvB,  |K7H).  —  Marchai..  I>r  la 
(m  d«  l'eatomae,  lli.  de  Pirii,  IKTO.  —  VulpiaM.  Cllniqun  nii^kalc,  Nalfs  du 
n*  ftov«i><n<t.  Paris.  1K79,  ~  LiviM.  Tniild  de»  iiialadie*  de  l'estomac,  1K79.  — 
(■umnis-IlKAtlIirrx  Leconb  %ur  In  Uvafr  vl  le  ga*ai;o  de  l'ralonwic.  Paru,  IWfS.  — 
>ma,  Itaa  nouvelle*  iiiédic.  •Ituiuic.  l'arir.  1683.  -  Uichaelh.  Ole  PHug.  Knnk. 
I«H.  «88S. 


OLCtRE   8IMPLR  DE    L'RSTOMAC    ET    DU    DCODÉUM 

ynimytote  :  Utcuâ  rotundum.  —  Ulcère  perforant  {HokiXanuky).  —  Ukère 
rn^  (Nicnejor).  —  Vlcert  de  l'ettoinac  {titiaiaa).  —  Gastrite  ulcèreiae 
(Vtlldx^ 

L'ulcère  simple  de  .l'estomac  n'a  été  nettement  distingué  des 
iiI''rraljon3  cancéreuses  et  des  autres  éro.sions  de  la  muqueuse 
<in'cn  1830  el  1838  par  Cruveilhier  (1)  et.  un  peu  plus  tard,  en 

U|  &i  l'nlc^rc  «impie  ilc  l'cilomac  ^tnil  romplëlement  îoconnu  xiir  In 
■«ilincnt  avARl  Icti  beaux  travaux  di:  Cruvcilhier  [Anatomie  patholo- 
ffifor,  in-folio  avec  plaoches},  en  peut  dire  qu'en  Angleterre  la  maUdio 
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1S3P.  pai*  ttokitansky.  I^epiiis  lors  de  nombreux  lra\-au%  <^ 
faits  sur  ce  sujet  :  nous  filerons  ceux  de  Dietricli.  Brinton, 
cliow.  Rindfleiscli,  Pavy,  W,  Fox,  Nienieyer,  Li^berl.  LuUn 
Reims),  etc. 

Ëtioi.ooiE.  —  L" ulcère  simple  de  l'estomac  e?,i  asçez  fréquenl, 
Orintori.  sur  un  relevé  de  liHi  autopsier,  Ta  noté  300  fuif.  cet 
donne  une  moycone  d'environ  Ti  pour  100.  Celle  fréquence  ail 
son  uiaxinuim  de  vinert  à  trente  ans  pour  diminuor  t'nsul 
quoique  1res  lentement.  Kc  sexe  a  une  inllnencc  marqutV; 
hommes  y  sonl  moins  prédispostis  que  les  l'emnics  ilans  laproi 
lion  de  I  à  "2  d'nprès  Brinton,  de  S  à  7  d'après  Witlïgk.  t.'uti 
simple  est  beaucoup  moins  commun  en  France  qu'en  An]:I(!- 
terre,  en  Allemagne  et  dans  les  payi^  du  Nord  ;  cela  lii*iU«i 
doute  à  ce  que  d^ns  ces  p»)s  les  abus  alcoolique  i>onl  plui 
<|Uenls  que  olic?,  nous.  {,'alcoolixme  joue  en  effet  un  gi-anil 
dans  la  production  de  l'ulcère  simple.  Il  en  est  de  mi 
de  la  chloroae  ■  Luton  croit  que  les  troubles  menstruels 
accompagnent  souvent  cet  êlat  peuvent  amener  du  cAti^  lie  l'i 
lomac  des  h«>inorrlia$;:ics  supplémentaii'Cs  et  des  érosiiinQ  iilcc- 
reuses.  dont  l'anémie  cblorotique  ne  serait  que  la  cou^r^qiK^i'r. 
Il  esl  peut-Aire  plus  vraisemblable  d'admellre  que  les  Irotiblf'; 
de  la  menstruation  sont  sous  la  dépendance  de  l'ulcère  sU)tii;ii:il 
et  de  la  Kastrile  connimtlante. 

L'influence  de  plusieurs  autres  étals  morbides  :  urémie  syphi- 
lis, tuberculose,  puerpéralilé,  est  loin  d'Atre  nettcmenl  déoMiO- 
Iréc. 

Vutch'e  simple  du  duodénum  se  développe  dans  les  mémei  cir- 
constances ;  il  reconnaît  comme  cause  spériatc  les  brAlurMtlu 
tégument  externe  (Curlinfr);  tl  est  plus  fréqueut  cliu2  ItiomiiK 
que  chez,  la  femme  (Krause,  Allonde,  ttucquoy). 

PATHacËNiE.  —  Cruvcilliier  (18ii(î)  regardait  hilcère  siin| 
comme  une  ulcération  follicnleuse,  Pt  Valleix  en  avait  fait  ul 
gH/itrite  ulcéreuse. 

llokilansky  admit  une  stase  cii-conscrite  succédant  à  l'hypJr^ 
mie  rie  la  muqueuse,  puis  une  infiltration  et  une  érosion  hénisr 
rhaiîique  avec  gungrcnir  conséculive.  Sa  théorie  a  été  en  pwtl^ 
conlîrinée  par  les  expériences  de  MiJiler  reproduisant  l'ulcèrr 
macal   par    la    ligature  de  la  veine  porte  et  par  des  obMi 


élni  t  bien  dèt  ritf^  dès  U  (în  du  siècle  dernier.  On  en  trouvera  l'itaiilniDN!  f 
logiriue  tIélailUV  ilans  l'uuvragc  de  MnlOicw  Baillie,  Thr  morbtd  AmU/'^t 
Loniloii,  [7'J7,cl6liibliesurdc»  piècUApparteimnl  Â  la  EoIlcctioadeRmla 
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!S  de  lUiuinei»ch  altrihuAnl  aussi  la  protliictton 
l'ulcèce  à  un  infarctus  kémon'hagi^ue  que  <lis$uiiiJi-ail  le  sut 
(rique. 

h7.  qui  ndiiiet  également  la  congestion  H  ta  situe  sanguine. 
^nucr  un  rOie  important  à  rapidité  Uti  contenu  slumacal.  qui 
^gérée  el  n'est  plus  en  rapport  avec  L*alcaiinil(^  du  sanfç  qui 

51e  dans  les  vaisseaux  du  ventricule;  d'où  possibilité  de  la 
tion  de  la  muqueuse  stomacale  qui  n'est  plus  défendue  par 
lévitlirliiini.  Celle  opinion,  qui  e^l  parlaf^éc  par  Vulpian  et 
Wrdl.  trouve  an  prt'uve  atialomique  dant<  ce  fait  que   t'ulcère 
de  se  produit  uniquement  dans  un  milieu  acide  :  aussi  est-il 
^Ijonnet  dans  la  dcmiôre  portion  du  duodénum, 
lui  qu'il  en  suit,  la  théorie  qui  eut  le  plus  de  retentissement 
|fJte  de  Virclinw.  Pour  Virchow.  le  phénomène  essentiel,  pri- 
^  est  I  ohlitéi-alion  par  embolie  d'un  capillaire  gastrique. 
îobstnictioD  embolique  entraîne  une  morlillcalton  partif^llc 
ft  muqueuse,  et  sa  digestion   par  le  suc  gaslrique*  après 
InatJun  de  l'escharc.  Les  mortifications  exactement  limitées 
|rrit<»iro arrnsé  par  un  bouquet  vascuLiiic,  la  fonue  en  cra- 
llc  rnlccration  reproduisant  aussi  la  di^lribiitîun  de  la  zone 
iHli',  lui  semblent  des  preuves  pércmploinrs  ;  celle  théorie 
^oins  ne  nous  parait  pas  susceptible  de  ^'énérdlisation,  car 
te  pr^te  mal  â  rintt*rprétalion  des  hémorrhatries  abondantes 
î  plus,  le  caillot  obturateur  a  éti;  rarement  retrouvé. 
nix  vaut  encore,  jusqu'à  plus  ample  iulurmé,  partafrer  l'opi- 
Mf  Brinton  et  ne  pas  eonsidérer  ruleèi-o  stomacal  comme 
t  luujuitrs  une  cause  univoquc.  Toutes  les  causes  pouvant 
iit-r  la  eirculalion  stomacale  (que  ce  soit  lu  slase  veineuse 
|ili-  pur  la  cirrhose  du  l'oie,  le  spasme  arlériel  de  l'hystérie 
^  la  clilorose,  ou  bien  encore  le  traumatisme)  sont  suscep- 
(de  produire  Tulcère  simple  par  mortificationd^îla  iiiiiqncnsse 
(que  ou  dundénalc;  mais  ici  encore   nous  tenons  à  faire 
rquer  qu'on  a  trop  réa^ri  contre  la  doctrine  de  Itroussais  et 
j  a  été  Irop  loin  en  rejetant  presque  totalement  les  idées  de 
îUûer.  La  j7ax/ri7e  parait  t>lre  quelquefois  la  cause  de  t'ulcère 
ï;  la  fréquence  de  relie  aflV'cUon  chez  les  alcooliques  en  est 
ve;  l'un  de  nous  u  publié  un  cas  où  rorigine  inflamma- 
Liacontt'slable  (Laveraii). 
VnIciVe  fimple  peut  reconnaître  pour  |>oîuL  de  départ  ta 
I  d'une  plaque  d'aihérome  (Forsler).  d'un  tubercule,  d'une 
pe  a^hililique.  petil-Mre  aussi  la  rupture  d'un  petit  ané- 
I  artères  stomacales  (Galtard). 
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Anatomik  l'ATHOtociouE.  —  I/iilL'«r*'  simple  df  rpsloniw 
varier  de  qiiftiqucs  inillimètre.s  ûc  dianiètre  â  plusieurs  crnli- 
mèlres  (I);  sa  lurme  esl  «nlinaireineiil  ronde,  qiiclqiiH"oiii  oniAf 
uu  irrègulièi'ft,  parfnis  mAme  annulairt*  an  nïv*'aii  du  pylArr. 
L'ulcère  siè^o  le  plus  souvenl  sur  la  pt'tile  cfiurbun*  ou  au  iriii(i* 
napf  du  pylore,  mnin»  rriJquemiiienl  près  de  rnriliin*  Jii  vuAix, 
et  sur  les  faces  antérieure  ou  postérieure,  plus  rarement  «icotp 
dans  le  gi-and  eiil-de-sac  el  sur  la  gi'andc  courbure. 

La  marche  des  lésions  comprend  trots  périodes  ;  l>ro$iiiB. 
l'ulcéralion  proprement  dite,  la  ricatrisalion. 

Au  début  ce  sont  de  petites  érosions  superftciellfis,  platiH) 
moins  nombreuses,  n'intéressant  que  la  muqueuse,  très  netleni^ 
arrondies;  d^  sont  les  érosions  folliculenses  de  Cruvi*ilhier;iii 
Il-s  a  aussi  r'oniparées  à  des  apbthes. 

Dans  la  seconde  période,  l'ulcère  esl  ordinairement  nniqur» 
Gi  fois  sur  "y  cas  (Kokitansky)  (S);  ses  bords,  minces  H  Imlltii 
pic,  ne  présentent  de  bourrelet  que  dans  les  formes  très  «iicJeiu/*- 
L'ulcère  esl  souvent  recouvert  de  mucus  ou  de  sang  altéré. biv 
qu'on  l'a  détergé,  il  offre  la  forme  d*uu  tronc  de  cône  donll* 
sommet  est  tourné  vers  la  séreuse  et  s'en  rapproche  pins  ^' 
moins.  Le  fond  de  l'ulcère  est  habituellemenl  recouvert  d'i»* 
couche  tcrisÂlre  formée  de  leucocytes,  de  corps  granuleux  «'l'I* 
g^lobules  sanfrnins.  Sur  une  coupe,  le  tissu  cunjonctif  se  monlr* 
épaissi,  les  libres  musculaires  sous-jaeentes  sont  un  fieu  siiyntf^ 
tées  de  volume;  il  n'y  a  jamais  de  suc  rappelant  celui  du  caftcff. 
Les  tuniques  des  artérioles  voisines  sont  très  tiyperlniiihif*»î 
mais  la  lumière  du  vaisseau  n'est  jamais  oblitérée.  Le  Irariil^ 
désorKanisation  gaurnant  peu  à  peu  m  profondeur  peutuloérerii^ 
vaisseau  ou  perforer  complètement  la  paroi  stomacale.  CVstaM 
qu'un  des  viscères  voisins  de  l'estomac  (fuie,  paucréair  cAloB)(i 

(1)  Crureilliier  en  a  observé  un  ayant  163  miltim^lros  dsni  loi  fM 
gtiind  fltamètrc,  et  occapanl  toute  la  polilo  courbure  du  c^intin  lu  v^iott.  | 

Au  puint  de  vu«  anatomiquc  et  pathogéniquo,  l'ulcrrc  simple  d'td  ^ 
absolument  diAtin^ué  de  ces  petites  ulcérations  superficiellrs  accomfiipM 
certainefi  fornies  dr  gaRtrittfS.  et  mdmc  de  ce»  oirération*  mullipt<n  1*^ 
semblent  *trp  le  résultat  de  petits  abcès  périglandulaire»  el  dont  Lee<W.  P* 
baiseront  fourni  des  exemples. 

(ÎJ  Les  ulcère»  multiples  sont  loin  cependant  d'être  rares;  BriaU»*  * 
observé  souvent  i  ait  3  ulcérations  chez  le  même  sujet  iT3  *ar  4titAt^\ 
valions).  Rokitanuky  en  a  vu  5.  Le  fait  de  Biidielier  prc»ciité.  ea  '**^j 
In  Société  analoinîiiiie,  ofTr.-iil -i  ulcérations  très  volumineuses.  De  H"**'*' 
cira  stomacal  coïncide  «sscx  frèquenmient  avec  l'ulcère  du  (lii»rf»**| 
(Uucquoy). 
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peul  arriver  à  former  le  plancher  de  Pulcô- 

ire  dca  artères  voisines  de  l'uleèn;  se  proiliiil  par  cro- 

ruplure  brusque  des  Ioniques.  Si  celle  rupture  porte 

B  vaisseaux,  il  a\  a  qu'une  légère  hémurrliagie;  si  au 

Ile  alteinl  un  pros  vaisseau,  il  se  produit  une  liêma- 

mdante,  quelquefois  même  foudroyanle.  Les  artères 

pvent  atteintes  sont  par  ordre  de  fréquence:  la  splé- 

lylorique  et  ses  branches,  les  coronaires,  la  gaslro- 

ftauche. 

ilion  a  lieu  lorsque  le  Ira^ail  ulcëratif  s'est  propamS 

cuse.  Une  périlonile  pénéralisée  peut  se  produire  à 

cette  perforation  et  ^tre  rapidement  mortelle;  d'ordi- 

ritonile  reste  limitée  par  suite  d'adhérences  qui  ae 

Iles  antérieurement;  la  paroi  slnmacalp  est  remplacée 

rganes  voisins  que  des  poussées  de  péritonite  eireonserite 

la  adhérents.  La  perforation  ulcéreuse  est  obturée  par  le 

elle  du  foie,  le  pancréas  (15  fois  sur  î'i.  Damaschino). 

^pliis  rarement  par  la  rate,  l'arc  transverse  du  eAlou 

■e  sternum  (Itarlh),  le  diaphragme  (Rouley).  Le  travail 

nilinur  dans  le  tissu  mrme  de  ces  parois  accidentelles 

■nener  des  fistules  abdumînales,  des  communications 

Ikinn,  la  troisième  portion  du  duodénum,  la  rate  (Vigla), 

ihes  (Cruveilhier). 

Wènie  période  est  celle  de  réparation  et  de  cicatriia- 

E^trlces  sont  circulaires  ou  élnilées,  d'un  aspect  lisse, 
blanches  ou  pigmentées,  sans  glandes  et  sans  revèlr- 
lules  à  leur  surfaire.  Lf  plus  souvent  ces  cicalrices 
ne  Toile  rétraction,  dont  Ips  conséipiences  les  plus 
but  la  diminution  de  volume,  l'immobilité  d'une  partie 
^  et  surtout  le  rélrécissemput  du  pylore.  Il  n'est  pas 
bn-er  un  travail  ulcératif  nouveau  au  niveau  de  ces 
Ffulcère  récidivé). 

ona  du  catarrhe  eh  mnique  accompagnent  souvent  l'ul- 
]e,  ainsi  que  nous  lavons  déjà  indiqué. 

mptr  (fu  duùdcnum  n'offre  analomiquement  rien  de 
aler,  si  ce  n'est  sa  localisation  presque  constante  à 
portion  du  duodénum,  et  la  possibilité  de  l'alrésie  du 
llédoquc  par  une  cicatrice  lorsque  rulcére  sièpe  au  niveau 
de  Vater. 

L'évolution  de  l'ulcère  simple  se  fait  parfois 
sent,  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme,  jusqu'au 
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jniir  mi  suivirnl  bnisqwcm«*nt  iinr  pi^ritonite aigui 
ou  bien  une  héniak^inèse  foudroyante. 

I.e  plus  souvent  tf  s  symptûmes  initiaux  sont  ceux  (1*01 
uu  d'une  clyspepiïie  cliruniqut;;  pnis,  ces  symptômes  si 
davantage,  la  douleur  et  les  vomissements  prennent 
téres  particuliers  el  raraclcristiqucs  de  l'ulcèro  simpU 
peut  aussi  ^Ire  marqué  par  une  hématémèsc  abondas 
sufllsantc  pour  amener  la  syncope. 

Les  caractères  séméiolopiques  les  plus  importai 
leurs,  les  vomissements  et  les  hrmorrhagies. 

I.a  douleur  eiîL  localisée  en  deux  points  quelle  oocd 
tiverNenl  ou  sinnillancnieiil,  lépipastre  et  la  colonne  dd 
veilhier,  llrinton).  A  repig:asLre  la  douleur  est  trèsi 
limitée  au  niveau  dr<  Tappendicc  xiphoide,  parfois  i 
dehors,  sans  qu'il  soit  possible  de  ^e  sen'ir  de  cctUs 
rite  pour  le  diagnostic  du  siège  anatomiquedc  l'ulcèn 
spinal  correspond  à  la  sixième  ou  à  la  seplièmâ| 
sale. 

La  douleur  est  variable:  elb'  peut<itre  sourde  eti 
cinanle,  tércbranle;  il  semble,  à  cerLains  malades,  qu 
les  ronse  ou  qu'on  les  hrùle  avec  un  fer  rouge,  l-a  presj 
gastre  exaspère  la  doulcuret  relentilsurle  point  spint 
souvent  de  même  de  la  marche,  des  mouvemonis  bnisi 
Keslion  des  aliments  réveille  la  douleur,  soit  immédiat 
après  un  certain  temps;  on  peut  même  ainsi  pn^surn 
de  la  k^sion.  rexagération  de  la  douleur  ayant  lieu  beoi 
tard  ai  l'ulcère avoisine  le  pylore  que  s'il  se  trouve  k  11 
cardia.  Dans  quelques  cas  rares  (faits  de  Gallanl)  dont  I 
pu  réceuunenl  observer  un  exemple,  l'utizestion  dei 
soula;;e  la  douleur,  itrinton  a  vu  un  maladt'  chez  leqiii 
vie  produisait-le  même  elVet.  Mais  le  contact  du  contenu 
avec  t'ulcéralion  est  babiincllemenl  si  pénibb\  que  I' 
malades  prendre  les  positions  les  plus  bizarres  po 
{Osbornc.  Urinlon). 

Outre  ces  douleurs  fixes,  on  observe  souvent  dea  i 
lourenses  désignées  sous  lo  nom  de  cardtatgiquts,  L 
lions  que  l'on  a  tenté  d'en  donner  ne  sont  pas  jiiiu|l 
très  satisfaisantes.  On  leur  a  attribué  comme  causes! 
sions  morales  vives  (peur»  entière),  le  retour  des  ri*frle9j 
lenienls  exei'cés  sortes  adliéreiices  (Niemeyer),  etc.  lia 
n'est  pas  toujours  identique;  l.even  a  fait  remarquera 
qu'il  existe  des  différences  très  mar(|uécssuivanù 
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rfpsdoitlpurs  esl  dansU'  piieumo^astriqui'uti  d:riiâ  ïc  syin- 
I*;  dans  le  pi-cinier  cas,  les  douleurs  coïncidcnl  avec  do 
iMff,  (les  fialpilalions;  dans  le  second,  elles  i;onl  beaucoup 
jfundes  et  s'accompafTDeiU  de  troubles  vaso-muleurs  dans 
du  corps. 

''Omitt^mênts  sont  de  trois  sortes  :  alimeniairesy  mitqueux 
iUuj:,  hcmorrhngiqties, 

itenl^  aliiuenlaires  suivent  de  plus  ou  moins  pivs 
1  minrnl  souvent  les  aoctVs  cardialpi)|ucs.  Cerlaines 
eâi>  ttoui  ItR'ii  lolttrtvs  par  l'eslomac  ;  d'anlreà,  au  oon- 
MMltconslaniMieiil  rt-jclrL-s;  par  exemple,  !e  vin,  la  paisse^ 
La  tiaudi-.  Les  vnuiiitsciiients  nniqueux  et  pituiteii\,  qui  se 
MU  très  rrequemmenl,  ne  dillûrcnt  pas  de  la  gastrite  chro- 
l  reconnaissent  les  mônïes  causes.  Les  vomissemmls  de 
Dl»>u  contraire,  palliucnomoniqnes.  Nous  avons  dit  di^à 
A  quelques  cas  ils  étaient  t'omlnivauls  ;  le  pins  souvent  ils 
ms*mi  de  san^  rouge,  liquide  ou  bien  coagulé,  en  caillots 
ou  noirAtres;  si  rulcéralioii  atteint  seulement  de  petits 
IK.  le  sanjr  esl  digère  par  le  suc  gastrique,  et  les  matières 
ont  la  i-ouleur  de  la  suie  ou  du  marc  de  café.  D'après 
l'hématémèse  est  luin  d'èlrc  un  symfdôme  constant  de 
lie  re$toHiac;  elle  s'observerait  i9  fois  sur  100  cas  scule- 
éanmuins,  quand  olle  existe,  elle  est  remarquable  par  sa 
eti^  et  par  son  abondance;  double  caractère  qui  lui  est 
■H  qui  peu!  servir  ù  la  distinguerdu  vumisM-nient  de  sanfiT 
«aliquc  du  canii-rdi*  l'irslnmac. 

»e,  lorsqu'il  n'est  pas  rendu  par  vomissement,  passe  dans 
*  qui  oirreut  alors  l'aspucl  du  mt'l.rna. 
'Oublcsdi^ci^tirsqMiarcompBiïncnt  habiUiellcmcnirulcèi'© 
icea,  pyrnuia,  constipation,  elc.)  n'otrrenl  rien  qui  leur 
|»re  :  ce  sont  ceux  du  catarrbc  gûLStriquo. 
t  à  t'ulcfre  du  duodmum^  tout  en  se  présentant  avec  les 
res  généraux  de  l'ulcère  de  la  région  pytorique.  il  oflVe  un 
nombre  de  parlirut.nritiis  cliniques  qui  lui- appartiennent 
^rialement  et  peuvent  servir  à  le  distinguer.  ÏMus  souvent 
im»  son  évolution,  il  s'aoï'ompaiîue  de  troubles  digestifs 
fravc*  ;  l'appétit  est  généralement  cfuiscrvé.  Il  détermino 
i^t^eraculif.  plus  liahiluellcment  des  voniisscments  bilieux. 
Hinfllemont  des  hémalémêses.  La  douleur  qui  lui  corres- 
limite  souvent  à  droite  et  à  la  région  pylorique,  elle  ne 
i  psB»  elle  uti  détermine  pas  le  point  dorsal  si  caracté- 
'ulcère  rond  de  l'estomau.  Mais  les  déjections  alvincs 
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sont  précédées  lie  violentes  coliques,  il  peut  y  avoir 

L'ulcère  simple  irévolue  pas  sans  troubles  iMofnndl 
santi^.  La  conlimiité  îles  soufTriince«,  les  vomiRtera 
hêtiion-liagiês,  amènent  rapidement  l'anémie,  le  dt-périsj 
la  cachexie.  Lu  Tacies  du  malade  traduit  cet  état  do  6éU 
générale,  sans  toutefois  présenter  ta  teinte  janne-paiUe  4 

Marche.  Pronostic.  Terminaison.  —  ta  marche  de  H 
l'estomac  est  lente  et  irréjculiérc  avec  des  périodes  de| 
et  d'aggravation;  elle  ofTre  une  grande  tendance  aux  | 
soit  par  la  formalinn  d'ulctirationa  nouvelles,  soit  part 
rure  d'une  cicatrice.  Parfois  une  liéniorrhagie  ou  uuept 
vient  hâter  le  dénouement. 

La  durée  psI  variaMe  et  toujours  longue,  si  noui  U 
les  formes  fundroyanlcs.  Rarement  clic  eside  moins  de) 
la  moyenne  est  de  cinq  années.  Dans  un  cas  de  Ll 
remontait  à  dix-sept  ans. 

La  guérison  s'obtient  dans  plus  de  la  moitié  dea 
Hrinton),  beaucoup  plus  souvent  encore  d'après  il 
peut  se  produire  de  trois  façons  difTérenles  :  par 
ce  qifî  est  fort  mrc  {i  cas  sur  100);  par  hémorrhagU 
meut  funeste  {ta  5  cas  pour  100);  par  perforahon, 
liiiitième  des  ca>  environ  (Urinton);  cette  dernière  cO{ 
s'observaul  surtout  pour  les  ulcérations  de  U  face 
l'estomac  (une  fuis  sur  six  environ). 

Dans  l'ulcère  du  duodénum  la  guérisoa  est  pi 
qui  survient  au  bout  d'un  temps  pins  ou  moi 
général  le  fait  d'une  perforation  ayant  entraîné  une! 
suraiguë  ou  une  bémorrliagic  foudroyante.  Celle-ci  ai 
nairement  d'une  façon  soudaine  à  la  suite  d'un  n^pas. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  indiqué  déjà  les  diflkultéi 
sente  le  diagnostic  de  l'ulcère  simple  rt  de  la  gnn 
nique.  Ce  diagnostic,  en  effel,  ne  peut  se  fteire  |iar  I 
mais  seulement  d'après  les  carartères  absolus  de  l'uM 
cipolemenl  les  vomissements  et  la  douleur.  Nous  uoi 
rons  du  diagnostic  différentiel  de  l'ulcère  rond  avec4 
lorsque  nous  aurons  étudié  cette  dernière  maladie,      j 

Signalons  cependant  dès  maintenant  le»  résultats  « 
l'analyse  du  suc  gastrique  par  Ewald,   Debove.  Cm 
récemment  par  Dieuinfoy  et  (l.  Sée  :   lacide  chlnrti^ 
suc  gastrique  est  augmenté  dans  l'ulcère  de  IVstoi 
nué  dans  le  cancer.  II  y  aurait  là  un  signe  de  diii 
renlicl  d'une  sérieuse  valeur. 


IJLCÈHË  SIMPLE. 
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Los  moiivemeiils  el  li-s  i-hanppmentsde  volume 
es  l'ingesllun  lies  aliments,  TiiTiUlion  mécanique 
ixliiite  par  le  suc  gastrique  et  les  substances  ingé- 
^nl  les  causes  qui  s'upposent  à  la  cicatrisation  de 
t.  Aussi  doit-on  prescrira  le  repos  absolu  (It.  Forsier) 
t  qu'il  est  possible  :  la  dii>le  complète  sera  employée 
es  graves  et  dans  les  recrudescences,  l'our  iioiin-ir 
'il  raut  avoir  recours  aux  aliments  qui  réduisent  au 
;  travail  Tonctionnel  de  IVslomac,  et  c'est  le  lail  qu'on 

r référence.  Le  régime  lacté  constitue  la  méilicalion  la 
que  Ton  puisse  oppnser  à  l'ulcère  rond  de  l'estomac. 
aliun  se  produit,  un  donnera  les  tHuiillons  de  viande 
ttre  la  viande  pilée  avec  son  licrsen  poids  de  pancréas 
B  bœuTel  addilionuée  d'eau  tiède  suivant  le  procédé 
Sbove  conseille  la  poudre  de  viande  associée  au  bi- 
le soude  (25  gr.  pour  10),  et  qu'il  administre  après 
'estomac  pour  débarrasser  la  muqueuse  gastrique  des 
|ui  la  recouvrenL  Plus  tard,  on  fera  prédominer  le 
frleJ. 

atinn  externe  et  révulsive  (vésicaloiies  à  Tépigaslre. 
c.)  ne  semble  pas  jusqu'ici  avoir  rendu  des  services 
labiés. 

raments  employés  n  l'intérieur,  au  contraire,  ont  sou- 
luence  marquée  et  utile.  Liiton  attribue  une  ^l'^n^*! 
chlorure  de  Tei-  à  la  dose  de  dix  gouttes  dans  un 
iicree,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Le  sous-nitrate 
^à  la  dose  du  2  à  3  grammes,  produit  des  résultats 
îtebove  administre  des  prises  composées  avec  :  hicar- 
loude,  i  grammes;  saccharalc  de  cbaux,  1  gramme; 
lie,  I  gramme.  Ces  difleretite^  sttlmtanres  paraissent 
■en  prc.servant  la  surface  de  l'ulcère  du  contact  du 
Eb  et  des  aliments,  et  en  restreignant,  eomme  l'eau 
le  l'on  prescrit  souvent  concurrcmmenl»  les  fermen- 
ihques  qui  exaspèi'ent  notablement  les  douleurs, 
e  d'argent  a  été  employé  comme  dans  le  catarrhe 
ilb.  Scliûtjtenberger). 

irestatîons  douloureuses  seront  combattues  avec  la 
la  ju!>quiame,  les  préparations  upiaeées,  la  morphine, 
îil  solution,  en  ayant  soin  de  l'administrer  eumme  le 
irdin-beaumclz,  le  malade  couché  alin  d'éviter  les 


Dmisscmeuts  on  utilisera  également  les  narcotiques. 
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i'upium,  la  giuct'  à  rinlérieur.  r>nlic  l'ht^malôinôw  oncfi 
en  ùutre  le  perchiorurc  de  fiT  el  rergoliiic. 

CnvvciLUtllH-  Am»  pal''  —  Rp*  «*'*■  l*****-  —  A^h-  C*«-  J*  mW..  IKA 
t*>i!>l.V.  (KU  nictl.  Jtlirtt..  1439.  r(  Arfl>.  fAn,  tic  iim.1..  1N(0.  —  0|.  ! 
BKftOLn.  Odi.  niO<t.  ae  Straibumif,  IHMI.  —  VlHClluw's  Arclu*.  I.  V,  ■!  ^ 
Woctientchr..  li'^T.  —  Bmi^tun  Ou  tli«  Pilh.  Hyiii|i|.  anJ  TrnibUvAI  *>(  l 
SlMBifli.  IK57.  al  loe.  eîL  —  Luton.   Hm;.  iIc*  ira*,  il*  U  S<«r    ninl.  il' 

—  Art.  iI«{oniar.  Nou»  Dlct-  Jr  in^il.  el  du  cliir..  i.  XlV.  —  I.Krurr  0 
t'utl.  i  la  «Mlto  tt'ahui  ulcouliriiic  lArt.  du  Catijf.  iiiàd.  Un  Uuu>b,  IfUU 
ptttlu*.  Trin»,  1HG3.  —  KflAU-'is.   Ifan  pcrforii'H'lp  (fCiiltwûlM«  im  Utwilc 

tiUtnAlDT.   Kliol.  ot  trait.  Aa  l'ulr.  aliuplff  (\M«ii.  hmhJ.,  PrfftM,',  IN6f 

g^ii  de  tiKld.,  lHiIlt|.  —  LaMCBHKADX.  AlUf  d'anal,  fvailk.,  IWU.—  Lk« 
tioiier,  1K72.  —  Hi.\DrLEI«C]i.  Traita  d'hiaioL  p;ittt.,  1tfl3.  —  tl.  fusTt 
Uuilccii»*.  1^^- — A.   LavkIi^n.   (^tiiirib.   h  Tiittiilr    ila  la  |^ilnli>  ^Arch. 

L-)o^,  |K7iV).— GALLAnt».  Clintiria  luiMlialri  de  li    l'ilié.  Paris.  1MTT.       9* 

kveai..  11(77. —  UtfisiiT.  Die  KrinkliDÎlPii  dcr  l|ai;f>ti»,  Tsliinrcn.  (■'^K 

J  £iuil«  iurl'iilttiro  *ini|)l<i  lio  IVbUHiuir  d'oritin*  lraNinaiiiHr<.lh„  Parx.  IV^'J 

|~l!lc*r«  ntiid-    Mort   par  ptfrfor.  de  ï'arl.  i(>l«i     s)n)|it.    d'an^ntl*  ('*'''""'■*'* 

\win.  Wufb  .  !»H0|.   —  DlIPLAY.  Arch,   çra.  dw  intid.,  !f«(.  —  BoiifUT. 

f'Uiiii*    lur    lu*   coaluiûot  do  l'etlomac,   tk.,  L^ron,  Ittfâ.  —  IïalliaIip 

Vul'ir«  *ïiMl>l^   <>e  tViloinae,  lli..  Paris.  IMtS.    -  AllukCLI.  DlMrv  l>«ri 

^déitilu).  lli-.  Parii,  ltlH3.    —  Uehovk.  Trntt.  i\«  l'ulecro  *liii|i|>i  de    IViUmi 

toM.  ili!>  lt/ki>IUiia,    1HM3).  —  UOJAliDi'i-DKAtiiim-    Métiic  «»)<ti   (S 

bAiiiUiiB,  l^^l-—  PkaDKT.  Trniiftni.  de  l'ulr*)'-*  «ini^ilo  d*  l'otuaur.  Ut. 

—  UiH'Qtiov.    lTti-Ar«  du  duiMltSnuiH    (Arch.  g^n-  dr  uit^leciii».   *  "^ 
n««  u«id««  lie  rrtlflniac  (Arcli.  (i^n.  df  iii«d..  |Klt7|,  —  G.  Sic. 
loiuar  (HuLlet.    Acad    •!■    nuiJ.  «l  tinsa  k  pnii,  1888).  —   RlW 
piibulog.  irtul.  p*r  Stbiulic  Put<,  lam,  p.  Ui. 


CANCER 

Malgré  sa  frt>quence,  te  cancer  de  rcstomie  était  & 

inconnu  ilus  anci^nK  anli^iirs,  et  il  ratil  arriver  jusqn'A 
pour  en  Iruuvur  des  laits  ooinpii'ls  et  birn  «Ittudit^â.  Ci 
aux  auteurs  fraiirais  du  cittnm«nc(»mr'itt  du  sic*  le  qu* 
d'avoir  établi  l'histoire  cliniqui^  du  canor  en  le  sépara 
ment  des  autres  atleetions  chroniques  rie  l'esluinae. 

Étiolooie.  —  l.'estomac  est,  avec  rutêrus  el  le  sejl 
ui'Ranes  que  le  cancer  alleinl  le  plus  souvent;  îl  sentît i 
siège  le  plus  fréquent  (d'Espine,  Vicchow,  Wvks).  I^  p 
Ou  cancer  stomacal  retutivenient  à  toutes  les  aulres  il 
tiens  de  la  dlalhêse  caneéivuse,  est  de  'M.M  pour  100  ( 
d'après  VVyss,  cette  proportion,  relativement  auxaulres 
chnniiqueâ  de  l'estomac,  est  de  :î5,ti  pour  liXI;  enlîn. 
I:tdi<<  atteint  à  Tienéve  1/3^*  de  la  population  (Marc  d'Esp 

(JuelquL's  travaux  oui  été  Taits  sur  sudislrihiitiongêoi 
J.  Franck  dit  que  le  cancer  de  i'estomac  est  plus  rtretn 
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Viilrirhe,  n  esl  plii.s  fréquent  en  Suisse  qu'nux  Êlats-I  nis 

!t|iine>;  il  i;sl  i*art!  en  ftgyple,  en  Tiiiquio  cl  en  l'ei-se;  tîrie- 

|er  ne  Ta  m<!mc  jamais  rcnconlré  eu  figyplc. 

tiexe  ne  semble  pas  avoir  d'intluenre  bien  marquée.  Tandis 

I  Chardel,  Valleiv,  BHiUon,  ci-oiciit  qu'il  esl  plus  fréquenl  chf;z 

min«  que  chez  lit  femme,  Lebeil  et  irE.spiriestiutiennent  l'avis 

traire.  Il  est  plus  ri-Lniueul  après  la  n^'UMpanse. 

k  canc«r  est  une  matudie  de  V^^e  unir.  It'npn^s  Ifs  statistiques 

l'Kïpiue,  de  Lebert.  à  Paris  el  à  la  iiulyclmiqui*  de*  lireslau, 

rare  avanl  Irenle  ans  el  après  soixante  et  dix;   fréquent 

trente  el  un  el  soixante  et  dix  ans,  il  alteinl  sun  maximum 

quarante  el  un  et  soixante  ans.  Nou»  devons  cependant 

1er  à  ce  propos  deux  cas  de  cancer  congénitnt  uniques, 

in6*aous,   dans   la  seience.   Le  premier,    un  sqnirrhe   du 

.  Rit  observé  par  Th.  Williamson  en  ISli  ;  le  second,  pni- 

é   pai'   r.ullin^swnrth   au    t^ontfn''s   de   la   BriUah    medicai 

Pciation  eu  IK77,  était  un  épithéîiuma  à  cellules  cylindriques, 

rt  que  la  démontré  l'examen  liistulogique  fait  par  J.  Urescli- 

'  (de  Mam^liesler).  Dans  le-i  deux  cas,  reriCanl,  bien  portant  à 

ftissance,  commenta  à  vomir  au  dixième  jour  cl  mourut  au 

I  de  cinq  semaines. 

lérédilé  est  exceptionnelle,  lout  au  moins  pour  ce  qui  est  de 

smission  directe  du  cancer  sous  une  t'orme  identique. 

telatlons  el  l'antagi^ni^me  que  Tnn  a  voulu  établir  entre  le 

et  l'estomac  et  rberpétisme,  la  tuberculose,  les  lésions 

laires,   l'excès   de  travail  ifitellectuel,  etc.,  sont   encore  à 

uatrer.  L'influence  du  séjour  à  la  ville  ou  h  la  campagne,  de 

>rtune,  de  la  profession,  est  aussi  très  contestable;  mais  il 

lestpas  de  même  des  émotions  morales  dépressives  el  des 

|rins  profonds  el  prolongés  qui  sont  assurément  une  des 

1rs,  sinon  la  cause  la  plus  fréquente,  du  cancer  sUtmacai.  Les 

>orla  du  cancer  de  l'estomac  avec  rarlhrilismc  el  le  diabêle 

issi  nettenitiul  démonlrés  (Teisstcr,  Itoinel). 

,,  on  a  encore  invoqué  l'irrilalion   produite  par  les  abus 

iilique?,  les  conluhiofls  de  la  région  épt^'astrique,  la  gastrite 

unique  (Beau)  :  pas  plus  que  les  prccrdeiiles,  ces  causes  ne 

i^ent  faire  naître  la  maladie  en  dehors  lic  Inprt^itispoéition  (Ij. 

■a  féiirnil  le  cancer  de  l'esloiuac  est  primitif. 


i  (Il  Si  Ut  «luniières  rorherrlics  d"  N(  li'-iirlpii  sur  lii  naiurc  pura«itairc  <lii 

H<n  T<-oM,ijr>iit  conflriiiaUon,  toute  crilf  aiulngiv  il(;vr.iit  naUiroltemunt 

i  oiiKlitln;  toutes  les  causes  si^mlt'u»»  plus  liaut  descendraîenl  au  ratii 
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Anatojiik  PATitoLOr,ioiE(l).—  Le  [i\lorc  csl  le  li<?ii  d'elecliooilti 
cancer  de  rpslomac  (51*  fails  sur  Uftcas  de  cancer  de  l'ostuiiisi: 
il'afirùs  jtnnifinl;  viennent  ensuile,  par  oi'drc  de  fréquciiw,  U 
pelile  puurbure,  II*  cardia,  les  faces  antérieure  el  pustorieure.  Ii 
i;rande  courbure,  la  tolalilt^  de  l'nrirane.  Il  timi  remaniuor  que  k 
cancer  du  pylore  alteinl  rarement  la  valvule  du  côté  qui  regardi 
le  duodénum,  tandis  qu'au  contraire  le  cancer  du  cardia  coioiâilt 
le  plus  souvent  avec  la  même  altération  de  l'extrémité  infért«aK 
tie  l'u'sop liage. 

Lanccreaux,  sur  un  relevé  de  ÎJ5  cas,  a  trouvé  les  chiffrer  wi- 
vanU  :  épitliéliome  cylindrique,  7;  carcinome  encéplialoide.  Il); 
Kipiirrlie,  15;  carcinome  colloïde,  :t.  D'après  Cornil  et  Huiivipr.  I« 
squirrlic  est  plus  rare  que  l'encéplialoiile,  el  de  numbreni  Iraviui 
ont  établi  que  Tépithéliomi:  à  cellules  cylindriques  est  le  pitis 
commun  des  cancers  de  l'eslomac  (Bidder.  Korsler.  VircboV». 
i',ornil,  etc.). 

I.e  cancer  épilbélial  est  tout  parliculièrcment  susceptible  de  II 
di»posiliun  en  nappe;  plus  que  tout  antre  en  conséquence  II 
répondra  à  la  forme  clinique  que  nous  aui'ons  b.  décrire  ['! 
suus  le  titre  de  cancer  iatent, 

Lp  squirrhe  prend  naissance  dans  le  lissu  conjonclir  siui»* 
niuqueox  (Cornil  et  Itanvier)  sous  forme  de  petites  tumeurs,  tIe 
nodosités  à  surface  irrégulière  et  bosselée.  C'est  le  plus  dur  drt 
carcinomes;  à  la  coupe  il  est  résistant  et  crie  sous  le  scalpel.  H 
est  composé  (voy.  t.  I,  p.  tlt)  d'un  sU'oma  libreux  très  deiM 
limilant  quelques  alvéoles  peu  développés  et  irré^uliers.  n-mplii 
de  suc  et  d'éléments  cellulaires  cancéreux.  Les  libres  apiAi-aiMcDl 
sous  forme  de  Iraclus  d'un  blanc  grisâtre,  très  seiTés  et  irrèifi- 
librement  disposés  :  quelques-uns  se  détaclieni  des  bord^  de  la 
tumeur  el  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  tuniques  slomarala; 
aussi  la  tumeur  n'esl-eltc  jamais  nettement  limitée.  Les  celhil 


dfl  causeï  prédîtptiuntes  simples,  d'aptitudes  de  terrain,  la  ^^}im  i 
(lu  cancer  de  l'cvlonue  restant  l'inlroduction  ilu  bacille  spéctAqae  < 
orftunisme  pré|Miré  et  aple  à  le  Taire,  friicliner. 

(I)  Frappé  da  la  fréipioiici*  «te»  tumeurs  cancéreuse»  au  niVNndwl 
Ikes  imlureld,  et  d«5  point»  rétrécis  qui  dans  1rs  catité»  ^itréralrs  i 
ilt<  tninstlio^  fliitrt!  deux   rttgiun<i  tAins^ùrs  par  un  ùpilhvhuni  <ie  aà 
ilitTérntitc,  Coliphciai  a  iinngiiié  une  in^v-ititMtfo  tliéuric  ilu  dirvclofipn 
ili<«  nôoplatirrs  cancéreuses.  Pour  nohnlieirn,  le  cancer  est  le  (m\  Jij  ImiT-'' 
(jCtinnemeiit,  i  un  Age  plus  nu  moins  avancé  de  la  \\c.,  d'un  novan  •-i<i>.'i^ 
liai  inclua,  pendant  la  vie  fietule,  dans  uim  xiinu  épilliéli.ih<  hiil-i 
rc4ê  jusque-là  latent.  Cette  théorie  attend  eucure  sa  déinunttrati.tt 
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illes  lie  pv  lissti  nhn'tt\  aoiU  très  ^ranilcs 
î  à35|A, avec  des  noyaux  éiitiriiie<;nyanl  eiix>m*ïnicji 
^e»  sont  souvent  uUt;iiit(;5  dr  dt^i^éiiérescence  ^ais- 
telles  sont  peu  abondantes,  on  obtient  tui-l  peu  de 
par  le  raclage  de  la  tumeur.  Les  vaisseaux  sont 
fit  même  manquer  dans  eeitaines  portions  de  la 
il  a  bien  montré  couimenl  se  l'aisaient  cette  obli- 
te  disparition  des  i-apillaires  par  prolirèraliun  de 
Le  squirrhc,  très  dur  à  l'intérieur,  a  de  la  tendance 
^rUcielIement  :  apnVs  avoir  envahi  la  mnquuiisc>  il 
face  une  ulcération  reposant  sur  une  base  indurée, 
i  inf'Kaux  et  renversf^sen  debors  et  un  Tond  déprimé 
A  tunique  musrulaii*e  est  souvent  très  bypertro- 
louvent  au>i$i  envali  ie  par  le  carciaomeetdégénérée  ; 
Ile  aoumplèteuient  disparu. 
\de  présente  «ne  surface  irri^guliêre  et  bosselée  : 
p  le  tissu  sons-muqueux  qu'il  naît  le  plus  souvent. 
basses  plus  nu  moins  considérables,  en  général 
hilécs.  parlViis  au  contraire  un  peu  dilTuBes.  Il 
rrlic  par  le  moindre  développement  des  (Ibres  con- 
U'geur  des  alvéoles  et  la  quantité  de  suc  et  de 
reuscs  :  aus:<i  est-il  assez  mou.  Le  raclaite  donne 
inl  quel»  pression  seule  fait  sourdre  sur  la  surface 
K  capillaires  sont  plus  nonibi-eux  et  plus  dilatés  que 
be  :  souvent  celle  dilatation  devient  oonsidéruble, 
6t  fait  donner  à  la  tumeur  le  nom  do  careinome 
étauffiectaxiifue,  l'orme  raie  dans  l'estomac,  l/eneé- 

I  tîtunde  tendance  A  s'étendre  et  à  gairner  les  tissus 
Irolution  se  cuntinuant.  il  se  ramollit  rapidement 
k  des  ulcérations  semidables  ù  celles  du  squin-be, 
Idues. 

%e  coUoide  est  celui  qui  a  le  plus  de  tendance  à 
ftappe  dans  l'épais^ieur  des  tuniques  de  Testomac. 

II  peu  abondant,  les  alvéoles  beaucoup  plu<i  grands 
ul'un  liquide  muqueux  et  gélaliniforme.  Il  oiïrc 
to  &  Tulcéralion. 

itfiantfuf  ne  difl'^re  des  précédents  que  par  la  pré- 
naUère  ^l'^nuteusc  noire.  Le  cancer  mélanique  de 
toujours  secondaire. 

fs  cancéreuses,  siégeant  souvent  au  pylope,  pro- 
liéral  le  ix-lrécissemenlde  cet  ortiice  L-t  la  dilatation 
te  1  estomac;  elles  peuvent  aussi  amener  des  clian- 
rpalhoi.  m6d.  H.  —  *6 


tkmme  lun  de  nous  en  a  mppone  un  exemple, 

rombilit:  (cas  de  Feularil). 

Le  cancer  i]e  l'estninac  se  pi-opage  souvent  au  iJJBpli 
plèvres  el  aux  puiimons  (lar  les  lymphaliques  (l)ebove), 
glion^  lymphatiques  qui  avoisiu«-nL  l'csloniiic,  et  p.irlici 
eeux  (in  ^nanU  «'piploon,  ceux  ilt*  la  face  ial'érieure  du 
t'i'éifuentniont  oiivuliis  par  la  dégénéresceuce. 

Le  i-etentissenient  de  rinOaminalion  spècilique  peu 
puuiLantù plus  {.'modes  distances;  et  récemment  Truisîf 
sur    l'engorKemcnl   des   ganglions  sus-etaviculaires 
luêrue  de  l'ëviduUoii  du  caïu^ei-  ^islnque.  Cet  engurgi 
plus  marqué  du  côté  gauche  (Friedrcicli,  llanot,  Cfaai 
cilù  des  exetuples). 

OtscfiiiTiaN.  —  Quelle  que  suit  sa  varitil^  analoi 
cancer  de  TesLûmac  se  présente  en  général  avec  une  i 
des  caractères  cliniques  qui  varient  peu.  Sun  début 
dieux  :  de  la  perle  de  TappéliL  des  di^i'slions  Icnles  ol 
avee  pyrosis.  de  la  pesanteur  à  l'épiga&tre.  des  vom 
piluiteux,  muqueux  ou  alimentaires,  tel»  sont  les  prcm 
pliâmes  que  l'on  observe,  et  que  rien  ne  dîstiiiirue  bi 
itieul,  un  le  voit,  de  ceux  de  la  (raslrite;  si  ce  n'est  totii 
l'anorexie  est  sauvent  très  prononcée,  porte  surtout  & 
iiients  azotés,  parlirulièrenienl  sur  la  viande,  et  cela  li 
avant  l'apparition  de  tous  les  autres  troubles  l'onction 
l'élal  général  s'aj;^rave.  rauiaii;rissemenl  et  la  débilili 
[irogi*ès  rapides,  les  douleurs  deviennent  plug  vives; 
parition  d'une  tumeur  à  répigaslre  ou  des  vii"m  t.- 
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aans  que  l'on  puisse  en  tirer  do  conclusion  au  puini 
D«  du  dîa^'riusUc.  Cesl  snitoul  lursqu'il  >  a  dilalntion  t»lninu- 
IMiU  pur  ri.Hr(^cisst!nienl  du  pyliMT.  suil  par  asDu^iiie  unis- 
iro,  que  iie  prûdtiiseiiL  ces  vomisseiiicnls  à  longs  iiitervatlâs; 
)e  composent  i^n  général  des  inulifrus  in^t^rées  di'puis  le 
Ë«r  vorni£3>fîmcnl,  plus  ou  iiiuiris  dèouuipiKsétïs  uu  a(tnqii(';c8 
le  suc  gaslinque;  on  y  rencontre  riT5(|iieniiUL'at  des  sarcine*, 
IVDinixsenients  aon  alimenlaîres  scmblenL  dus  à  rirrllation 
lîale  que  praduit  la  lurneur  cancéreuse  par  sa  présence 
i»i  Ws  vomissements  alimentaires,  à  la  slénuse  du  pylore,  à 
Mie  ou  à  la  destruction  des  libres  miiapulaires,  au  ealanhe 
Inique.  Comme  dans  l'ulcère  stomacal,  le  vomissemunt  alî* 
peut  être  en  quelque  sorte  êlfctif.  c'est-à-dire  no  porter 
|t)nr  des  sub.sluiieeâ  ingérées  pcn<lanl  le  repas,  alors  que 
l^nl  bien  tolérées.  Ainsi  que  nous  l'avons  nulû  déjà  à 
rises,  l'aeidiU^  du  sue  [gastrique  est  notablement 
fis  le  cancer  (Ewaid,  Ucbove,  etc.). 
le  vomissement  peut  être  hémorrhagi</ut!  :  rUématémèse 
|lé  notée  par  Rrinlon  que  it  l'ois  sur  fOO  ras.  re  qui  tient 
[doute  à  la  rareté  du  vomissement  dans  réftiltiélioma.  L'hé- 
Imése  de  sun^  pur  est  assez  i*aj-e,  umis  se  rencontre  cependant 
iiucfois  cl  peut  miVme  ^tre  te  sympU^me  initial.  Ordinairement 
èntion  cancéreuse  atteignant  de  petits  vaisseaux,  le  sang  est 
cbù  en  peliU'  quantité,  séjnuine  dans  restoinat;.  où  il  est  en 
digéré  par  le  suc  gastrique,  et  il  est  rendu  sous  forme 
I  poussière  noire  que  rnn  a  comparée  à  du  marc  de  cale  ou 
[la  Mlle.  Ce  vomissemenl  noir,  lorsqu'il  se  produit,  a  la  plus 
jptirtanee  au  pniut  <le  vue  du  diagnostic,  bien  qu'on 
I  reuc-onlrer  aussi  dans  l'ulcère  simple. 
\Ton*iipation  est  la  rè(;le,  à  moins  toutefois  que  l'iilcéi-atlon 
détruit  ei)  partie  la  valvule  pyluriqiie  :  il  y  a  aloi-s  de  la 
\tw  lientéiiquc  et  les  aliments  liont  rendus  presque  sans 
■lion.  I.e  plus  souvent  il  y  u  des  alternatives  de  constipation 
diarrhée,  ainsi  que  eula  se  rencontre  d'ailleurs  dans  la 
des  dyspepsies.  Dans  le  cas  d'hémorrhaKÎe,  si  le  sang 
k  rendu  par  vomissement,  il  passe  dans  les  selles,  qu^il 
I  fortement  en  noir  (méffpna). 

épigaitrique  est  un  des  signes  les  plus  sûrs  du 
Stomacal  ;  d'après  [{riiit*)u.  elle  se  rencontre  dans  80  cas 
Mais  cette  proportion  varie,  ou  le  eoiiçoït,  avec  les  dilTé- 
es périodes  où  l'un  est  appela- à  faire  l'exploration  du  malade. 
I  ordinairement  uu-dessuus  de  l'apiiendiee  xiphuïde  ou 
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sous  le  muscle  grant)  drnil  iln  cAtiî  tlmil  :  lorsqu'on  la  peclicrdir, 
un  rloililuiic  toujours  placer  les  lunsolos  d^  ralxlDini'ti  ilans  un 
rclH'liemcnl  aussi  rum|)let  que  iinssililt*^  tm  fiiisanl  fléchir  Irt 
cuisïiesilu  uialaile  ol  en  te  faisant  re<4pirer  la  ttouf^he  ouverte. 
Mais  il  fanl  proo-der  toujours  avec  intïna^'f  ment,  un«)  explcalinu 
un  ptïu  hrutalc  n'ôtanl  point  iridift'crtinlt;  pour  le  patiPiil.  U 
lutntnir  a  une  {'orme  variable  :  parfois  il  est  facile  de  lalimitiT  i 
Iravers  les  parois  amai|;ries  de  Pabdonien  ;  d'autres  fois,  au  von- 
traire,  clic  est  étalée  (surtout  dans  le  cancer  colloïde)  el  ncpn>- 
ditit  qu*un(i  espèce  t\* empâtement  s'étendant  plus  ou  tnoiti':  o 
l'épit^astre  et  dans  [on  hypochondres.  l,hiant  aux  luirtfiirs  >lu 
canlia  et  de  la  pclile  courbure,  on  con^M)it  combien  il  est  dit\\ct\t 
de  les  percevoir.  La  percussion  donne  de  la  matité  nu  de  Iasutk> 
rnalité  au  niveau  de  ia  lutneur.  A  moins  d'adhè.i*ences  par  péri- 
liiuiUs  la  tumeur  fst  toujours  un  peu  mobile  et  se  déplace  suirnitt 
les  mouvemenU  de  l'estomac,  mais  elle  ne  suit  pas  les  mouve- 
mtints  du  diaphragme.  Il  n'est  pas  rare  de  la  sentir  soulevée  pir 
des  pulsaLious  is(»cbrones  avec  le  pouls  ;  i:es  pulsations snoldiiH 
aux  battements  de  Taorte  abdominale  et  du  tronc  ccfliaque  trisS' 
mis  jusqu'à  ta  paroi  par  uit  corps  dense  îaterpnsf^. 

\  ces  deux  syniplùnies  presque  patlio^iiumoniqucs,  le  Yoinii^ 
sèment  noir  el  lu  tumeur,  il  faut  ajouter  la  douleur.  «""llfHi 
manque  rarement  :  elle  ne  présente  pas  le  caractère  iat 
paroxystique,  qu'elle  a  dans  l'ulcêre  simple  :  en  péni*r.)i 
continue,  le  plus  souvent  lancinante,  parfois  sourde  et  conlosive. 
L'int^eslion  des  aliments,  la  pression  à  rêplt^astrc  l'exasp^ff»*! 
el  il  n'est  pas  rare  d'observer  le  point  spinal  el  des  irnuliatiiiof 
dans  les  hypoclioudrea. 

Ucs  symptiVuns  K*^'iu-raux  sont  ceux  que  nous  avons  àtvM 
sous  b*  riiirn  de  cachexie  cancnrutte.  Ils  sont  précoces,  le  d^M 
de  nulrition  umcnant  un  amaigrissement  et  un  afTaiblis.terwil 
rapidi^s.  Les  l^'^jrurnenls  sont  secs,  flasques,  ridt%  et  prennent  •> 
Icinlt^  jauiic-paille  caractéristique.  le  ventre  se  rétracte  ti 
bateau.  Le  pouls  est  faible  et  misérable;  el,  conli*a  ire  ment  wi 
assertions  de  Rommlaei-e;  qui  faisait  de  ta  diminution  de  l'UNt 
un  bon  signe  diairtioslique  de  cancer  stomacal,  les  urine» 
rares  cl  souvent  surchargées  d'urée  et  d'aride  iihque  doi 
présence  est  imputable  sans  doute  k  l'autopha^ie.  Rntin  un 
sunenir  de  l'anasarque  cacbcclique  ou  une  phtegmatia 
doiens  par  phlébite  oti  tbrombose.  Souvent  aussi,  dims 
période  ullimu;  liiluuguÊ  se  recouvre  de  muguet. 

Cancêr  lateUti  —  Il  arrive  pai'fois(quâ  la  canc«r  ne  rioDDi 
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ianm  dps  sympl(^mes  que  nous  venons  ri'cnnnK^-er  cl  ne  so 
t\i'  q\i'À  rautu|iKi('.  Aussi  ces  cas  onl-ils  rréqucmnifnt  donné 
Ri I  rfes  cireurs  <le  iliagnosUc ;  les  praliciens  les  plus  exercés, 
iiveilbior.  Barth,  Andral  cl  bien  il'atitres  après  eux,  s'y  sont 
im|»és.  C'est  que  non  seulement  le  cancei'  peut  rester  ainsi  à 
bl /(i/mf.  Tait  cxceptionnf'l,  mais  peut  revHir  les  l'ornies  les 
Il  variées  et  les  moins  altrndnes.  Le  docteur  OhencI  a  l'as- 
Bhlé  boa  nombre  île  re.s  cas  :  ici  le  cancer  latent  simule  la 
rbuse  itu  Tûie  el  produit  raseitc,  là  il  amène  l'aiiasarque 
■^le  mal  de  llriglU  ;  il'aulics  fois  on  croit  se  trouver  en 
BBce  d'une  alTection  cardio-vasculaire,  Ue  la  tuberculose,  do 
Byspepsie  arlbrilique  (Oueneau  de  Mussy,  hucquoy),  ou  d'une 
aUinite  tuberculeuse,  ou  bien  encore  d'un  anévnsme  aorliqnc, 
M  occlusion  intestinale  ou  d'accident  d'helminthiase  (bard, 
him).  On  devra  li>ujours  songer  au  cancer  latent  lorsque 

I  verra  survenir  une  cachexie  lente  cl  graduelle  que  rien 
Ifilique. 

Idack.  Makche.  —  La  durée  moyenne  du  cancer  de  Tcslomaû 
iren\iriiti  treize  mois  (Valleix,  Leberl,  Urinlon)^  la  marche 

II  être  beaucoup  plus  rapide  el  amener  la  mort  en  trois  on 
irt  mois  ;  par  contre,  on  peut  observer  dans  révolution  du 

des  périodes  de  rémission  assez  prolongées  pour  Tairt'  mettre 
loute  rexaclitudc  du  premier  diaguuslie  porté.  Ce  sont  cfs 

i  évolution  très  lente  et  à  phases  d'amélioration  très  prt- 
icée.  qui  ont  servi  en  partie  de  point  de  dépari  à  la  commt:- 
ition  de  H.  Teissier  sur  \cs pseudo-cancers  de  reslumac.  Dans 
rie  ces  cas,  l'évolution  du  cancer,  à  dater  tlu  jour  uù  l'on 
(ul  ta  tumeur,  dépassa  quinze  ans;  nous  avons  cité  nouf- 
Bic  un  fait  d'une  durée  ayant  dépassé  quatre  ans,  et  plus 
tinmenl  llujardin-lteaumctz  a  sij^nalé  une  durée  de  plus  di* 
Années.  Mais,  en  général,  sa  marche  eslprogressive  et  aboutit 
lement  i  1»  cachexie,  à  moins  que  certaines  complications, 

me  une  gnstrorrhagie  rondioyante  ou  une  perforation, 
tèncnt  brusquement  la  mort.  Certaines  autres  complications. 

wrmple  ta  propagation  au  foie,  aux  plèvres  et  aux  pun- 
is, etc..  les  cuniniunicalionâ  anormales  avec  les  autres  por- 
\ê  du  tube  digestif,  peuvent  aussi  précipiter  sa  marelie  et 
T  le  dénouement.  Le  pronostic  est  absolument  fatal,  les 
npl«8  de  guérison  que  l'on  asignalés devant  sans  aucun  doute 
Bpporler  à  des  ulcères  simples. 

UCNOsnc  —  Nous  avons  établi  déjà  les  caractères  qui  sépa- 
L  le  cancer  de  l'estomac  el  la  gaslrile  ;  il  nous  reste  à  le  ditVé- 


douleur  sourde  ei  conuniie«  aes  vomissetnenu 
Ihis  par  unv  Inineur  Ârt^pïgaslrc.  Dans  l'iilrèrc  s^ 
lie  préférence  ;  l'âjrft  pou  avanré  iIps  malades,  do 
plus  oii  muins  longues,  une  diirce  pouvant  dépasseï 
lies  hémalémèses  dans  lesquelles  le  sang  e»t  pluR 
moins  modilié,  des  douleurs  1res  vives,  parfois  g 
Kntlii  lo  Iraiteinenl  pi'ut  amener  lu  gnérison  de  l'itl 
tandis  qu'il  reste  absolument  impuissant  eonlrc  le  c 

Les  prévisions  basées  sur  le  signe  iKKwald  (de^r^ 
suc  gastrique)  ou  sur  celui  de  flommlaëre  (ahaisserr 
du  taux  de  Tur^îe  urlnairek  n'auraient  pua  la  valeur 
qu'(Mi  avait  pensé  d'abord  pouvoir  fonder  sur  el|i 
Bcaumetz)  (t). 

Il  n'est  pas  rare,  comme  nous  l'avons  dit.  que  le  c 
tomac  échappe  h  rnbser%*atif>n  ou  soit  pris  pour  nm 
iHïMir,  un  amWrysme  de  l'aorte  abdominale  ou  du  In 
une  tumeur  du  foie,  etc. 

TnAiTEMENT.  —  Le  traitement  malheureusement 
que  symplomatîque. 

La  douleur  sera  ealnu^c  par  les  narcotiques  :  cisa 
jusqnianie.  L'opiuuiadiniiiislivàrJiitérieur  ou  sous  fi 
lions  hypodermiques  de  morphine  rend  les  plus  gra; 

(1)  Dnri»  lies  publications  toute»  récentes,  Diculufo;  cl  G, 
nus  sur  l«  siiine  d'Ewald   et  lui  ont  AUnbuo  uno  valeur  d_ 
premier  (irdrft.  Pour  déceler  ta  présence  de  l'acide  chlorh^ 
ftuo  ii^iatnque,  ces  clinicinim  ilislint;ui-s  se  servent  agit  do  ' 
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imiss**mpnts  el  les  hémalrmèses  sprnnl  cnmbaltus  pftr  la 
intui  et  extra;  les  préparations anti-ém^tiques  :  boissons 
[rrxTSr'tmle*.  potion  de  lîivièrt?,  chanipagnc  l'rappi^.  ou  les  bois- 
astringentes  :  acides  mini^raux.  élixir  de  llallcr,  etc.  ;  les 
!«tioos  seront  raeilitées  et  rappctit  solticUê  par  les  médica- 
itidits  Qiipeptiqiins:  alcalins,  pepsine,  amers,  etc..  suivant  le 
mais  l'indication  à  la(|iiel!o  il  importe  siirtoiil  de  snlisfairc 
"trir  le  malad*;  el  de  le  soutenir  autant  que  possible. 
iiiûu  laolt^c  est  de  beaucoup  la  mieux  supporti^c,  et  c'est 
cik  i|u'd  ciiiivit'uld'itvuir  rermirs  dans  la  inajoritt^  des  cas^. 
lavomenls  nutritifs,  el  plus  particulièrement  les  lavements 
dèObrini'r.  sont  appelés  ici  à  rendre  de  sérieux  sei-viccs. 
ne  rappellerons  que  pour  mémoire  les  tentatives  de  cure 
\ica\f.  taite«  par  Pcjin.  Billrolh,  Soutliam  :  tous  les  essais  de 
lion  du  pylore,  sauf  un  seul  cas  de  Hillroth  oil  il  y  eut  survie 
ioiit  trois  mois,  ont  été  murtels  à  cuurlu  échéance. 


.  Aiwldoin  |«l)ki|ovv|ii«.  —  Tmilj  prttJqae  dra  oui),  rajiti^r.,  IA5I.  —  ItaMlMbr» 

«Mb    I    uu.   M*.!.,  !»77.  el  R*»tin  Hn^ffli,  l«79.  —  CniMl>r«Kn.  Arcb.  t.   |'r»kl. 

■^  -  Vinciiow.  TrftttÀ  drs  ttimeurt.  —  BkaO.  Tnité  éf  la  dysfirpik.  iWlk 

\r1.  Canttr  ■!«  lUltRTADX.  in  Nuht-  l>ict.  <V  milrf.  »1  1I0  chiruru*.  pni. 

Mêm.  dfl   l'Acail.  H«  i»H..   \lVn.  -    L\5crnK,\i'X.  AU.  d'*tiat.  |wlh.,  (MAO.    - 

H.  Op.  rit.  —  B.  TKr&sien.  Onc^r  de  l'ostomac.  Tiitulp  p^ri-ombiliralc  fFrarirc 

1 .  187SK  —  A.  LavihaN.  Drax  '>b«i>r*Mrun  i^  dVpilhtiîinntik  ccituin*  r^Mflilriiiiii^ 

>  To*r«  Oifpstlfci  lArcli.  dt-  phjïiol..  1M76).  —  Chekel.  Kl.  clin,  sur  le  caitroi- 

Ut*«t  à*  \'nU>m»e,  tli.  de  Pirii,  1A77.  —  (:n.t.r7ic4waKTH.  Oto   at  cancpr  in   nn 

•1   éx\    —vk»  olii   (Drtl.   ntat.  Joiim.,    l.  11,    11777}.  —  l'itAN.    Oc  fablatimi  drt 

«le  rritooiM:   pir  b  co'l'otMiiio  {Gat.  des  liAp.,  itiAt   ^A^Q^.  —  R||.|.K0>TI1. 

'  ,ud«,  i  iiiurli  (Berlin,  klin.  Wochcntcr.). —  PnouDOK.  Va  l'alimm- 

ilc  l.fna,  t«it).  —  n.  TttiPlEn.  D«  U  dicrrhiio  dans  le  pmeer  d« 

i  rn<^,,  1S81).  ~  Drbove.  Conirib.  k  Vétnda  du  cancttr  do  l'eatuftiac 

I  «r  la  Upnrwuxulc  (Ua.  fodd.,  Ifttip. —  B.  TRiMIRft.  Dm  p«vudo-canc«rs  d«  l'etlo- 

ka'  f^-"    mM..  tyon,  tW3).  —  OuJAnoiN-BlAtMETZ.  Sar  le  dla^'n.  du  «nMr  d« 

i.At    lifix).,  18i<l).   —  BaRD.    Nnio   «ur    1«   cnncrr  prôcorq   dt  rRltoiraa 

|A<i|.  —  M.  MATBIBr.  Gancor  pn5rni-e  il^  rf^ioninc.  Ih.,   Ljon.  tBN4. 

\Mffe.    {tia(;tiuat-   et    Inil.    dii  eiincor  da    l'estomac,    Ih.,   PnriM,  18Nft.  — 

Htn  Gan(lluni  ttii-cliv.  dam  l«  eane«<r  dt>  l'itttauiac  (Snc.  nidd.  hAp.,  4HtM).  — 

»»«n    ^^^1^ll^  ombil.  dass  I»  etfucr  de    l'cilomap    (Arrh.    gi^n.  niM-,    J887).    — 

I  ■  rna  Kiir  tfl  ranrrr  dn  l'rfllitin.ir  {Sflm.  ntiM.,  1S<T),  —   (••  Skk.  Lm 

.1-  (Bull.  Ac^l.  da  tui'd.  lU  tirage  .1  p.irl,  tKXK}.  _  RlKorLUSCU. 

^•-^■^  i«i '-{tqiic,  iraildU  pir  Cr«>»  et  SchmiU,  pArU  1888,  p.  400. 
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Tilfeigue  Rous  le  nnm  de  dtfspepsu^  un  étal  palliologique  pér- 
il dc&  fonctions  digcslivcs,  curaclérisé  [far  la  leuleur  et  la 
te  de  la  dÎKestion.  sans  lésions  anatomiques  appréciable?. 
•  dy^psie  ne  doit  donc  pas  ôtre  ronsidérée  comme  une  entité 
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MALAbitcs  DE  L'esToaui' 


morbide,  une  maladie  particulière;  ce  n*esl qu'un  symptAi 
collection  de  phénomènes  morbides,  la  plupart  funcUoni 
luovenanccs  li-cs  diverses  ((jubler.  G.  Sî-c.  Itaymond. 
cliino),  el  pouvanLïie  rattacher  aussi  bii^n  à  une  ari'eelioa 
cale  primilive  qu'aune  nlléralion  d'un  organe  éloigné,  n 
trouble  de  l'élal  g;énéi-nl.  .\uâ»i  la  dyspepsie  esl-elle  tant 
tietle  i\),  Uiiilùl  symptomatiiiue. 

UtSTOUiQCE.  —  Il  est  peu  de  sujets  qui  aient,  autant  qn 
pepsie.  exercé  la  sa^^acitû  des  clinicienâ,  ftuscitû  plus  de 
et  qui  cependant  reslenl  entourés  de  plus  d'obscurités, 
trop  long  de  rapporter  ici   les  théories  nombreufee*  qui 
émises  sur  la  nature  de  la  dyspepsie  cl  les  cliissiticiilio 
en  a   piopfisées,  depuis  Ilippocratc  Jusqu'à  celles  que 
DuJardin-tteaumeU.  AUcmand,  Levcn,  Itmchin,  viennent  d 
dans  des  ouvrages  récents.  On  sitil  que  les  médecins 
déraienl  la  difïcstîon  comme  une  véritable  coction  ;  auss 
pcpsic  n'ctatt-elle  puur  eux  qu'un  retard  uu  une  absfncft 
cuisson,  un  simple  état  de  crudité  des  alinienls.  Oette 
d*envisat;:er  lu  dyspepsie  comme  un  trouble  rouclionncl 
de  (lelsc,  d'Arélée  de  Cappadoee,  de  Galien  qui  créa  ut 
nombre  de  degrés  et  de  divisions  dons  la  maladie  {brm 
apeitsie).  l'Ius  lard,  les  nosologistes.  Sauvages.   iCosqil 
traducteur  de  Cullen.  etc..  établirent  une  foule  d'espèci 
vattélés.  de  petites  entités  morbides  indépendantes,  su 
prédominance  de  Ici  ou  tel  symptôme.  Cependant  Colle 
élait  déjà  revenu  à  l'idée  d'un  trouble  fonclionnel  de  l*i 
auquel  lli'onssais  allait  bientôt  donner  une  importance 
en  reinpla^nl  non  seulement  la  dyspepsie,  mais  la  pit 
maladies,  par  rirrilalion  du  tube  digestif. 

La  réaction  conlre  les  cxagéraiious  de  la  théorie  du  pi 
du  Val-tic-Gràcencselilpas  attendre. et,  dès  18:27, Karras 
]ias  à  taire  delà  dyspepsie  une  simple  névrose,  opinio; 


(t)  In  diftpepHe-mt.tlatlie  existe  en  elTol  en  tant  que  syiiilro 
priinilif.  On  ne  saurait  nier  l'cxistiïiicc  de  la  ily9po|isic-n6vroHi 
ilémiiiiU'u  bien,  ce  snnt  1rs  troubles  tlyft)ic|)tiqiicft  éprouvés  pal 
iiUeûilih:  nuaiiil^ic,  pnr  l'hunimi!  il'.-ifTairua  louniicutc  par  f\c  lou^ 
cufmlions,  Iroublej  (:ii3trt<|(icB  i|tr.iuciine  iiiédicatioo  n'dmiïlinrc  et 
lirtiftiiucmciit  soit  pnr  lu  retour  iiu  [>aye,  soit  pur  une  spcculaliol 
rcn*c  (B.  Toissier,  Leçon»  cUiu«).  »ic  l'HillcI-nica  tl«  Ly-m).  i'.vs 
conformes  (j'AiltDurs  n  cell«K  qui  ont  ét>^  cxpoACfS  dnna  et;»  der 
pnr  Liiiibe,  LoytJeii,  twat<l.  rlani*  tl'iinportaiitos  commuaicatij 
pcpiic  ncr\euse  ou  neurasthénique. 
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imas  el  pnr  Aiidral  liii-m^me,  plus  près  «le  nous 
>ux  t-L  le  prnrfsapiir  La^è^iiR.  I.l's  idées  iliï  Itruiissais 
EdI  ct'p^ndanl  jamais  abandunnécs  tj'tme  r:ii;nii  ahsoluR  : 
KNorial.neau,  Dufand-Fardel, Trousseau,  llundlield-Jones, 
iuk>.  Niciiicyer,  \Yilliènic,  nntlfnltiit,  ririnlun,  Lulon,  etc., 
jMl  Uus  manières  de  voir  à  peu  près  identiques  el  parfois 
■Ifïérèrenl  celle  tendance,  don  l  l'expression  lapins  sif^i- 
™  inuive  dans  le  r^^cciU  tiavail  de  Lcven,  à  considérer 
ivptiie  conime  un  véritable  liuuble  Tonclionnel  du  venlri- 

,  par  ce  simple  ri  rapide  exposé,  de  combien  de  difli- 
entunrée  celle  question  de  la  dyspepsie.  Le  lerme  lui- 
Iparallra  peul-élrc  un  jour  du  vocabulaire  médiriil, 
jà  lauld*aulrcs  maladies  que  l'on  désignait  d'après  leurs 
S  symptômes  (l.a.sègup),  el  cela  vraîscmblablumcnl  lurs- 
Cunnaitrous  mieux  la  ))atliugénie  de  ce  symplAme  mor- 
éc).  Il  n'en  e^t  pus  moins  vrai  que  si,  dans  la  grande 
les  cas,  la  dyspepsie  est  symptoraalique,  elle  existe  aussi 
propre  compte;  elle  a  autant  de  droit  pour  avoir  une 
indt'pcndiiule.  que  l'accès  d'aslbme  purement  nerveux 
catarrbe  bruucliique(II.  Teissier). 
,  Sée  a  tenté  un  essai  de  classincation  de  la  dyspepsie 
variétés  palho^éniques.  Il  divise  les  dyspepsies  on 
8  groupes:  t"  dyspepsies  glandulaires;  t'*  dyspepsies 
3°  dyspepsies  nervo-vascniliiircs;  l*  dyspepsies  ab 
£*  dyspepsies  par  mécanismes  complexes  el  variés.  Au 
le  vue  syniploMialique,  nous  croyons  qu'on  suivra  avec 
j^c  la  classilicalion  de  Tiubler,  qui  a  proposé  les  catégories 
les:  1"  dyspepsie  douloureuse  et  spasmodique  ;  3"  dyspepsie 
le  ;  3"  dyspepsie  calarrhale;   4"  dyspepsie  inllammalotre. 

Kheaunieiz.  se  plat;ant  au  point  de  vue  clinique  et  théra- 
après  avoir  séparé  tout  d'abortl  les  dyspepsies  buccale 
laie,  divise  la  dyspepsie  proprciuenl  dite  ou  stomacale 
lies  Miodilications  éprouvées  parles  Inniques,  les Klt'tnd*'*^. 
,ux  el  les  nerfs  qui  entrent  dans  ta  constilution  analo- 
rcjloniai.!.  On  a  ainsi  une  dyspepstû  par  atonie  de  ta 
uiiculaire  (dyspepsie  alonîqiie  el   llalulente)  ou   par 
ent  d'énergie  musculaire  (vomissement):  paraltéralion 
ions  glandulaires  (dyspepsies  putride,  acide,  piiuiteuse); 
les   d'origine    nerveuse  (dyspepsie  gaslralgiqiu;,   djs- 
urexie,  boulimie,  etc.)-  Suivant  la   niiirche.  l'âge  des 
iolugie,  on  pourrait  enfin  distinguer  des  dyspepsies 


•nt  artificiel  on  par  suite  de  Tusago  dVn  l*Sfl^^| 

d'un  sevrage  prérnnhirtS,  la  dyspepsie  est  ^rafl 
pendant  l'adolescence  ;  elle  redevient  frf^quenle  ch 
cl  rhez  Ips  vieillards  :  chc»  ces  derniers,  ludyspcp: 
bluMoment  dut-  à  la  dt^^énérescence  »énile  et  athél 
artères.  Le  xexe  féminin  prédispose  à  la  dyspcps) 
habitudes  sédentaires  cl  de  rimprcssionnnbililé  i 
fcnitne.  mais  la  proportion  est  rétablie  par  la  pi 
quenoe  de  l'alcoolisme  chez  rboinnuî.  L'hérédité  i 
une  induenoe  évidenlc. 

Les  cautftis  mixtes  sont  très  nombreuses.  1^  dysj 
contre  fit^quemmenl  chez  les  jtens  à  habitude 
(employcs  de  bureau,  tailleui's,  cordonniers);  cliex 
ment  pendant  le  travail  de  la  digestion  ou  qui,  a 
donnent  trop  d'exercice,  fail.  ayant  pour  résultat 
Tacidité  du  suc  gastrique  par  exagération  de  la  si 
.es  changements  de  saisons  cl  de  température,  li 
malsaines,  etc.,  jouent  encore  le  ci\le  de  causes  prè 
l'u  cal  de  mi^me  du  Iravnil  intellectuel  exagéré,  de 
travailler  inimédiatemenl  après  les  repas  ou  de  lira 
lies  émotions  morales  vives  ou  dépressives,  etc. 

Vient  ensuite  une  lon(,'ue  série  de  causes  ayant 
caractère  commun   un   aflaiblissenient   général  d 
(Kaymond)  :  insomnie,  veilles  prolongées,  hémni 
tièdes  répétés,  leucorrhée,  onanisme,  etc. 

La  dyspepsie  s'observe  fréqueramenl  dans  les  ma 
de  Tinleslin   (dusoensie  UèQ-ctËcale  dp.  RachRlpL  «a 
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minimum.  Dans  un  dernier  {^onpc,  nous  placerons 
Bf  plus  pai'liLMilièrenleiit,  l'Iiyslèrie,  la  nuurastbénlË, 
"ilon*  du  sysU'mç  cérébro-spinal. 

enlin  les  contusions  clo  répij<;aslre,  la  compression 
[  par  les  cursct:t  ou  les  ceinliircs.  par  une  Inmeur, 
Kce  xiplioîde  dévié  (cliex  les  gibbeiix.  par  exemple). 
dfiUrminante*  uu  directes  dépendent  surtout  des 
lie  ou  an  contraire  rie  l'inaufiisanne  des  aliments, 
nentallon  luurdo  uu  exclusive,  des  irrégularités  des 
l'abus  dps  boissons  (dyspepsie  rfp5  liquides  de  Chomel), 
ib&lances  excilanles  on  fnédtcamenteiises,  d'un  défaut 
lUun  ou  d'une  insnflisance  de  l'Iimalivalion. 
W.  —  l.a  syniptomatnloKic  de  la  dyspepsie  est  très 
)ui  a  permis  de  créer  de  nombreuses  variétés. 
est  presque  toujours  modifié  :  assez,  souvent  il  csl 
autres  (ois  il  eât  augmenté  et  le  malade,  à  intervalles 
Ins  rapprochés,  éprouve  un  Impérieux  besoin  d'ingérer 
Ifuienl.  I.es  perversions  les  plus  divei-sos.  les  exagéra- 
bizarres  et  les  plus  inattendues  s'observent  assez 
il,  surtnut  chez  les  femmes  enceintes,  les  cbloro- 
;  (boulimie,  pica,  malacia).  l.a  soi/ est  ^généralement 
lel  Ton  voit  des  malades  absorber  des  litres  d'eau 
sncs  améres,  astrinet^nles,  etc. 
ils  en  arrivant  dans  l'eslomae  donnent  lieu  à  des 
les  variables.  Ouelquefois  ce  n'est  qu'un  senliment  de 
ion.  de  lourdeur  à  la  répton  épigastrique;  le  malade 
it,  sa  face  est  vultueuse.  il  a  du  hoquet,  des  bâille- 
indirnlatinns.  Dans  d'autres  cas  la  dyspepsie  revêt 
jfiouretise ;  la  douleur  est  sourde  et  continue,  lanci* 
nili'M*',  parfois  assez  vive  pour  déterminer  la  syn- 
tie  syncopaie  de  Guipon). 
ifês  rare  d'observer,  dans  le  cours  du  repas,  une  dis- 
to  marquée  de  l'estomac,  furçanl  le  malade  à  desserrer 
knU  et  se  traduisant  par  un  baltonnemcnl  abdominal 
laigastre,  par  des  éructations  plus  ou  moins  nom- 
ftun  bruit  de  fluctuation  âtomacale  rappelant  la  suc- 
Ippooraliqnc.  rolte  proriuetion  rapide  du  gnz  a  été 
i  tort  à  la  déglutition  d'une  certaine  quantité  d*air; 
^bîen  plutôt  à  la  décomposition  des  intresta  ou  à  une 
lagérée  de  gax  sons  rinfluenccdu  systt^me  nerveux, 
do  l'cslomac  étant  relâchées.  Les  malades  ont  fré- 
renvois  muqueux,  pituileux  (gasirorrSée),  ou  bien 


mis  iiim  espucv  ut:  rummniwn  \inerjm^^^^^^^^^m 
Les  fonctions  iiitoslinalcs  sunt  généralement^ 

()lts(M-ve  parfois  (le  la  t)iHiThi?ç  et  inOim*  <lr  lit  lieiilôri' 
traversant  trop  rapittemont  la  portion  absorbante  d 
lif;  mais  le  plus  souvent  la  dyspepsie  K'accontpagn 
tion.  IVapr^sTi.  Séc,  il  faudrait  l'onsidrrcr  relU' cm 
comme  un  syniplOnie,  mais  comme  une  cause  de  dy 
In  grande  mujoritt^  de<i  cas  la  constipation  et  la  iliai 
vent  altcrnalivemenl.  Sons  rinnucnecdc  ces  divers 
bides,  certaines  parties  du  tube  intestinal  fiubisseut 
inertie  fonctionnent  qui  entraîne  un  retrait  du  condi 
cissemcnt  notable  de  son  calibre;  rélriieissement  *p 
pnipalion  abdominale  qui  permet  de  reronnailre  {"> 
cordon  (ihrcux  et  mobile  que  r.lénard.  suivant  son  si 
dn  nom  de  corde  eùlique,  cordon  iliaque,  boudin  ù 
Souvent  aussi  le  tube  intestinal  i;:^!  le  siè^^e  dans 
cours  de  douleui's  très  pénibles  el  qui  sVvaspèrenl 
fiinn  ;  ces  douleurs  seraient  sous  ta  dépendance  d 
des  plexus  nei-veux  (plexus  solaire  ou  cœliaqueKt^ 
Les  malades  acnusenl  fréquemment  des  palpitations 
miltencesdu  pouls  (1),  de  r<.'Ssoiimemenl,  de  la  d| 
toux.  Mais  de  ces  troubles  fonctionnels  éloignés  ce 
coup  les  pbénom^nes  nerveux  qui  sont  les  plus 
t'i'pbalalgie,  insomnie,  troubles  nerveux,  ncvraljïicj 
(ISeaui,  aneslbt^sie  (Heau,  Trousseau),  aniblyopie  el 
topsic  (Cdomol,  Landoll,  (irand-CIcmenl),  boi 
dorcilles,  troubles  de  calorilication  trefroidt&semc 
mités  avec  baufféos  de  chaleur  à  la  face).  \^.  verti 
itotHacho la90  teupereonsensum  V4ntricuti,lpû 
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télppour  rL'gai'der  ennvnnlolcn  hsiil  (Trousseau); 
iever,  de  ntat-ftht'r  ou  <Je  s'asseoir  sulïil  paifoi:} 
iTnquer.  On  pt-til  l'oh^erver  aussi  dans  la  période 
|uti  meU  qui  répugne  k  l'estomac,  une  émotion  tin  peu 
Mt  pour  te  déterminer).  D'après  fr.  Stie,  le  vertige  sln- 
pilrail  uniipiemcntde  l'anémie;  poui' Luton.il  y  aurait 
tinp  impri*s?tion  partie  de  rintt^stin  el  dépt^ndanl  de 
ensiun  dvs  pu  en  deux  points  voisins;  Jaecoiul  admet 
[italiun  du  système  n4'rvciix  central  par  action  réflexe 
tgxstriques.  Les  troubles  de  rinli'lii>;<-n(;e  (oblusion 
ilellcctuclles» mélancolie  liypncliiMidriaque)  sont  ass«z 

léral  est  variable.  Parfois  le  malade  conserve  un 
normal  (goulleux);  le  plus  souvent  le  dyspeptique 
i  son  état  persiste,  linil  par  se  caclitMliscr,  les  (iirres 
•  peau  se  dèocdore  el  devient  ruifueuse  par  déraiil  de 
I,  tes  extrémit*-^  ont  de  lu  lendanro  à  se  reJroidir,  il 
es  «éruptions  cutanées  (Hardy)  et  le  matade  peut  suc* 
I  pliénomÎMies  sont  certainement  sous  la  d<^pundauce 
fçlobiilaire.  traprès  Heau  et  )loraclie.  le  sang  des 
I  serait  fort  pauvre  on  libriuc;  d'après  G.  Sée,  la 
la  plus  notable  qu'il  éprouve  porte  sur  l«  chilH^  de 

iho.  la  iluréf!}  la  terminaison  de  la  dyspepsie  sont  des 
blés.  Des  rémissions  trompeuses  suivies  d'exaeerba- 
veol  pendant  des  années  se  succéder  rbez  k*  mèiiw 
le  pi-onostic  dépend  csseuUclleiuenl  de  la  nature  de 
luctrice. 

—  1^  douleur  jrasIralKiquc  est  yn    sympd^me  si 

Ucs  dyspeptiques,  que  Lnton  n'admet  pas  la  des* 

I  de  la  gastralgie  et  d(*  la  dyspepsie  :  la  conTusion 

;ftiit»*  cependant  et  sera  rarijenienl  évitée  par  la 

I  de  la  marche  des  accès  douloureux.  Avec  lu  gas* 

|ue  ta  conTusion  est  plus  Tacilc,  et  cela  se  comprend 

Br  la  limite  entre  le  simple  trouble  dynamique  et  les 

lésions  anatomiques  est  forcément  in<técise  dans 

(Haymond).   Il   est   plus   Tacile   île   distinguer   la 

SênIlelle  de  l'ulcère  rond  et  du  cancer  stomacal, bien 

I  s'accompagnent  fréquemmenl  de  troubles  dyspep- 

[ll  faut  ulurs  reconnaître  la  nature  (1). 


gUfen  pjii,  daai  Ici  cm  embnrrnttantfl,  do  recouf^  à  Vex" 
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On  se  rapptillc'ia  qui?  dana  bon  nombre  de  cas  In  d^ipcpeie 
secoiiduire,   et  Ton  devi-a  s'allachcr  à  dëlerniiner  e%in:U 
l'ensemble  des  f-ondiliuns  au  luiliru  desquelleÂ  clh>  a  pris 
sancc.  De  ce  diagnostic  éliulogique  dépendra  le  succè» 
médication  à  insUluer. 

Thaitbment.  —  Le  ti-aiterncnt  de  la  dysiit^p^ie  doit  varier 
vant  Ii^s  formes  de  la  maladie.  Aux  dyspepsies  douloiir^ui 
médecin  opposera  li>s  narcotiques  et  les  .nntispimmodiqutis 
formes  eatanliales,  les  cvaiiiants.  les  liypurcriniqucs  ;  aux  Fi 
irritatives,  les  émisâions  sanguines  et  les  révulsifs;  aui  fn 
neuraislliéniques,  les  stimulants  difl'usitiles^  les  agenli^  u 
leur»  de  TeiieitaLililé   lélleve  el   les  tuniques;  aux  dysj 
d*ordre   mécanique  enlin,  des  appareils   propres  à 
slatique  noi-male  des  viscèr'es  alidominHux. 

Le  irgime  qui  eonvieut  aux  dyspeptiques  est  très 
comme  le  faisait  remarque)-  Troufisrau,  le  plus  utile  est  eoint 
le  malade  supporte  le  luicux.  On  uppfn-lera  lu  plus  sernpiikutt 
attention  aux  rù^'les  hygiéniques  aux  points  de  vue  de  Utjuantitt 
et  de  la  quatitr.  des  alimeuts.  Le  rc^'ime  lacté,  la  viundt;  i-rur.  I<* 
salaisons,  les   viandes   fumées^  sont  en   général  très  hi^nsu^ 
poi'tés.  En  rùgle  générale  ou  prescrira  une  aliment aiion  mixir.' 
un  régime  trop  azoté  engendrerait  de  la  dyspepsie  putride  pir 
insuni!>anee    de  l'aride    lactique;    une   surcharge  de   t        -'^ 
entraînerait  la  dyspepsi<*  flalulente.  Les  heures  des  rcj 
soigneusement  réKlées.  chez  les  enfants  niUammenl;   • 
très  rapprochées  sont  une  cause  fréquente  do  dyspepso 
charge  de  ^esloma^^  L>.rercice  mutculaire  après  les   i 
indique,  mais,   comme   nous   l'avonti   vu,  ne  doit  jai 
exagéré. 

La  médication  proprement  dite  varie  avec  chaque  fbrro« 
maladie.  Dans  la  dyspepsie  nêvrosiqne,  c'est  surtout  il  l'i 
qu'il  faut  avoir  recours  :  on  l'emploie  soit  avant  les  ropnSy' 
après  l'ingestion  des  aliments.  A  ce  moment  on  peut  aussi  doi 
les  anHstlié.siqups  féther,  ehlorurorme),  les  spiritueux 
liqucs,  uu  faire  appliquer  des   c(»mpresseA  chauites   sur 
castre.  Dans  les  dyspefisie»  atimiques  «n  emploiera  If3  apt^i 
les  amers,  qui  activent  le»  fonctions  gastriques  el  pntduîâci 
contraction  des   tuniques   :   le  Colombo,   le   quassfa,  Il 


pluralion  lIiermooK^triquQ  locale,  M.  Peler  ayant  monlr^  quft  A»m  le  i 
de  IVitoinitu  lu  leniii^aïuru  locale  peut  ilt^pofiyer  la  nnrmiile  deO*i7l 
(Sofit-ie  clinique  de  i'aris,  I87«). 


msPEî^sif. 


harfT  • 


*  «<i 


e.  la  rcntanr^c,  la   ppiilianc,  l'cNliail  il'absinllh',  ciQ 
ir'riipA  on  pri'TiOriiti  les  fupeptitjties  ('îii)ilt*)').  le-^  ulti 

l 'Ul  lea  siH'H'liiKi.s  .iciites  de  lYstoninc  (Cl.  Ui-rnurt 
...  eii  mi^mi'  lumps  sur  IVconumie  (TnKisst'iiii),   les  aci 
I      f'Â  cblurbyilriquo  v.i  lucliquc)  qui  siipplt-eitt  au  manque  tl' 
tjàiie  ihi  SUC  gastriqutl  ut  qui  rèus^^issenl  suuvrnl   fort  bien  | 
(ubHrt*ulHtix;  la  dia^laàe,  la  ptpsint!  et  la  jiaiuMTaliue.     I 
La  dysfu^psio  atoniqun  s'an<wtmpagne  fréquemment  de  me 
t  tl  de  pyrosia.   iJans  le  premier  cas,  un  aura  retours 
lU*  au   charbon,  à  la  craie  préparée,  nu  bismulh, 
it  calcinée,  que  l'on  a^socici^a  à  l'opium  s'il  oxisle  en  m; 
des  troubles  névrusiques,  à  la  rhubarbe  dans  le  ctÊ 
lUpJiiiun  habituelle;  si  l'atonie  des  tuniques  s'aecomiingn 
laiton  stomacale,  ce  qui  est  assez  néquenl,  on  dirigera  la  1 
•  plus  siit^i'ialcmenldanscc  sens  (médication  absorbl 
ique,  bicarbonate  de  soude,  maj^nésie.  iitdulorme,  el 
même,  si  ces  prêpanilinns  avaient  échoué.  Taire 
il  avec  de  Peau  pure,  suit  avec  de  l'eau  minérale, 
i  la  iiii'lhodo  doKûa^maul;  si  la  dyspepsie  s'accompai;n4 
larrhi-  <t  de  saburres.  les  évîicuanls.  vomiliTs  et  piirgatilit,  ! 
ojcul  indiqués.  1,'éleclrisaLion  des  parois  ahduminalcai 
•-'■rndée  en  pareil  cas  (Semmula),  el  son  applicatioal 
suivie  de  succès.  1 

-^ympt'^mes  ménlcntunc  attention  spéciale.  La6o«i/i 
tiiplut  do  l'upium  el  de  la  belladone;  la  difiiThrf  rJ 
ju'ou  otisorve  parfois,  est  pa.ssible  de  la  même  médical 
le  on  ajoutera  le  iiuus-nilrale  de  bismuth,  le  ralunhia, 
hpitUon  sera  traitée  par  la  rhubarbe  el  Taloès.  à  l'ext 
de»  pur^'alifs  salins.  I.a  moutarde  blanche.  la  t;t*aine  d» 
soufre,  le  rharhont  combattent  la  c<>nstipalton  en  livrar 
lin  une  in»!^âe  de  matières  inertes  ?;ur  laquelle  peut  s'exci 
itrsoUon  Jnlealinale  (Lulon).  C'ciit  dans  le  même  but  qi 
•A  un  régime  alimentaire  donnant  lieu  à  un  abonti 
(pain  do  son.  léffiimes  verts). 

miitûlisalion  des  anses  intestinales  par  une  ceinture  ï 
((•uenean  de  lUu!^sy,  F.  (îlénard),  en  sujiprimant/.les  d 
In  période  ditreslive  lUi  en  redrc^t^aut  les  viscères 
C  une  tracliuii  sur  t  estomac,  est  suivie  souvent  des  iij 
résultat)*. 
mÈA  un  n'oubliera  jamais  d'instituer  un   traitement  gé 
'Ké  coiilre  \es  maladies  constitutionnelles  sous  l'iullucncc 
frlie«  U  dyspepsie  ï«'ps1  produite. 
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EiiMii  le  ti-aitciiicnt  par  les  eaux  mint^ralos  ilnnne  souvent  H 
meilleurs  résnlUls.  La  dyspepsie  rlnultMireiisn,  f^urloiit  loi 
dépend  d'un  éUl  dialhésinue,  detnantle  t'cnipluidrseaux  ii. 
nu  t'arbonalêcs  calcaires  :  Vais,  Vicliy,  hiuKucs,  .Saint-Albiii, 
Alel.  La  dyspepsie  alonique  sera  frf'quemment  (rcsam^liorfr  fur 
une  cure  reconstituante  avec  les  eaux  marliales  ^azeuâes  au  \A- 
rarbonalées  d(i  Spa,  de  Saint*Clirisl(iplie,  nu?>saiti;.  I.ii  tU- 
rhumatismale  est  avantageusement  traitée  à  l'Iombiéres.  1 
Aix-Ies-lîains.  etc. 

t'hydrotlii^rapic  (ilt^ni-Harde)  et  los  bains  de  mer  ^Troii&Ksn, 
Siduur)  rendent  t^galemenlde  grands  services. 

0.  Titi^fllin.   Da  )'innu«neo  de*   itifcâiKcrlc»  rbimiqno*  «t  ptijsIqMt  rtecnlM  »«  \a 
|ialtiiilti(iu  Cl  Lk  iliôr*p«ulii]n«  <lct  maludfpa  de*  orpiam  dl|;ë*lifa  (Gm  méi.  ilc  Ijtt, 
18i(l).  —  CilOMEL.   Oe«  dyipopalM.  Paria.   Itl&T.  —  MuRacnk.  BiMi  aur  CfiMita 
clobiiFaire  et  h»  rap^iorls  avQ«  h  dyfpeftuto,  th.  de  parti,   Ifôd.  —  N0«(T    Yniw 
•l<-i  dy*)>e|>si(t*.  IWtl.  —  CuUOM.  Trail^dn  U  (l;*p«-p«ifl.  Paria,  1861.  —  Iim 
île  la  (ljipi'|«ic,  irtWî.  —  <i.  $i%.  Lpconi  d«  pollu-lrtsii^  i-ifK'riinrtiUl©  -   l- 
lie»  an<ii(ilc»,    ttun.    -  W.  Fa«.  Di«''ai>'>a  <>f  Itin  St>uiiar  in  ItuB««ll   h«;ii 
lom.  i>r  Medteinc.  t.  II.  18tW.  —  noTTR.vTi'iT.  On  (;>*^i><^'"'l)n"ti<{u<^>.  l'i 
IHliU.  —  IIHIMTON.  Tlie  lilMUcaoribo  Sloniacli.  London.  1MU4.  (nul.  tnn<.     j     i  . 
I(l7(l.  —  I.A«^OUE.  tntrmliictrait  itii  trailë  do  Urtiilon.  —  LuiOM     Ari.  DgtpftMt.  t» 
Nouv.  Dtct.  de  mM.  vide  chir.  pritt.,  1873.  -    Guulrr.  Court  da  U  Faoïll^ de «M»- 
cino  de  l'ari».  iSI*.  el  CoiitiiiL*ntairvi  du  Codex-  —  VuL^rAN.  Lrfont  nir  I'  •■■  — 
lrii)iie,  itt74.  —  Gallard.   Clîal(|iia  racdicalo  de  Ia   fiii«t,   1K77.  —  Rai> 
dyt^wt**!'*-  ^>-  pu»!"  l'-T^H.'-»  I^'S-  —  DUJAHOlK-UKAUHKrjt.   l.oçuot  de  rl> 
î-  fjM-,.  Puili.  l«79.  —  Lkvsh.  Traild  do»  nwl.idie»  do  l'ctlviuar.   l'un. 
|lANA«CH[llo.  Maindirs  dos  voini  dlcMlivet.  Pnrïa,  ISSU.  —  BAniC.  Ac<  !•(>  > 
|iitlfli»niir»ft  roiii^ciitifa  aux  ironbW  (^*ln>-h«|i«l.  (ncv.  iii^d,,  IBfCI 
Iiilliii-nrA  dn  la  kly<pc])»ic  sur  les  intcrinillcnci?*  fard>a>|iiRii  (Sur. 

-  Allkvkmi.  ÈU'ic  clinii|iia  SUT  \a  dy4|i<>|>alf  (atlriiiiif.  th.,  M<ii>:, 
I  Kt'dit.  nyifMipiiii  nf*n>aua{)  (ConirrAa  iniU.  inlcrti.  IbM-lin,  iHSii).  —  llrcHAr' 
itfc  doua  Iv*  inalndioa  de  l'uiloniac  cl  |>rind|Mlcmrnt  dan*  li  <l]r«pD|Mif>    i' 
(Kiillol.    de   Ui^r,  1KA4).  —  Srit.L.Bn.  Die  ne«ioiPii    Mucmi*.   Kr^tikeilex 
(HJtr  —  Lkvkn,  RtlomacRt  ccrv.-au.  l'ari».  IftH.  —  [iBtïrHiTi-  .\i\    iUct  ' 
—  P.  GlAmaHO.   Bnil(^|>lo»e  cl  nitiirailbL'iti*  (Ljuti   mM.,    IHKS).    —  Li  ^ 
|)C|isifl  nrnrcBW  (BrrHn  kK  WiKfa.,  1389).—  Bwald.  Ihe  N«iini»lb<a|j  .! 
Iim:..  188(1.  —  UuLLin.  E*Mt  «iir  la  dysprptia  ckrd..  ib..  l'aria,  IMML  -    ' 
l.AVUif(ï.  n5»pf|>«lf  fn-iiraalh.  Paria,  lli-.  1880.—  Doui^HADD.    Lë^m  m 
jiiioxir.  MarU,  ffM7.  —  GnA.iD-CLKMI.iT.  Troulilc*  tImuIi  tt]r>p«|>lf4u«»(S<."  ' 
d'oiililUal.,  IHSJ]. 


DE   LA   DILATATION  DE  L  ESTOMAC 


tes  médecins  des  premiers  âges  avaient  parfaitement  rnnnai*' 
sance  de  la  dilatation  de  l'estomac,  et  Ic^  anatomistrs  des  - 
et  dix-scplième  siècles  nous  en  oui  transmis  dv  tiuiiibi'i 
biencui-ieuseB  observation»;  en  peut  môme  dir«  que,  dans  II | 
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ïde  noire  siècle,  J.  Frank,  IKiplay,  Canslall»  Cruvetl- 
b,  en  ont  lait  une  description  mélhortiqiie  portant  aussi 
les  causes  qui  pouvaient  lui  donner  naissance  que  sni- 
Rtîons  qui  en  étitient  la  suite.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour 
H  ilifTiriles  à  saisir,  la  dilatation  de  l'estomac  l'ut  presque 
'ment  oubliée  petxlant  près  de  trente  ans,  cl  il  ne  laflul 
as  que  le  içrand  mémoire  de  Kûssmaul  sur  l'usage  de  la 
loœacale,  pour  réveiller  l'attention  des  observateurs  cl 
ta  production  de  travaux  importants  qui  ont  remis  cette 
(Ole  affection  en  pleine  lumière.  Parmi  eux,  il  faut  signaler 
les  recherches  de  Oh.  Itonchard.  puis  celles  de  l.ulon, 
ige,  Leven,  Sôe,  Dujardin-neaumetz,  les  importantes 
iptiies  de  Penzoldt  el  de  H.  Thiébaut  fdc  Nancy),  et  enfin 
Dires  récents  de  Ozer,  Audbouy,  (i.  Sée  et  MaUiieu,  Conihy» 
la,  Chantemessc  et  Lennir,  etc.,  qui  funl  auJDurd'hui  de 
lioD  de  l'estomac  un  des  symptômes  morbides  les  mieux 

I 

«IS.  Patrogknik.  —  Les  causes  de  la  dilatation  stomacale 
loint  toujours  d'une  interprétation  aisée  ;  elsi  l'on  éprouve 
mbarrafl  à  admettre  Vectasie  stomacale  secondaire  ou 
lie,  cellt^  en  d'autres  Icrmes,  qui  se  produit  par  le  fait 
itacle  s'npposant  au  coui's  des  matières  à  U'avers  rorifice 
f,  tes  hésitations  commencent  lorsqu'il  s'agit  de  faire  le 
[m  eciasies  primitives,  d'établir  leurs  rapporta  avec  les 
m,  de  saisir  leur  mécanisme.  L'avenir  apportera  sans 
«  Aciaircisseraents  et  des  modiflcalions  à  nos  classilica- 
njgourd'hui  ;  touterois,  il  semble  qu'en  l'état  de  nos  con- 
«a,  et  après  une  étude  rigoureuse  des  Taits  recueillis,  on 
Itviser  en  trois  grandes  catégories  les  conditions  étiolo- 
le  cette  maladie.  En  effet,  il  y  a  :  l"  les  dilalalions  méca- 
^roprenicnl  dites,  ou  par  ojjslruclioît  pylorique;  2*  les 
ns  par  altération  des  parois  du  ventricule!  qui  ne  peuvent 
ister  à  la  distenRÎon;  3"  enfin,  les  ililataliuus  par  parésie 
e  ou  purement  fonctionnelle  de  rêlèuienl  contractile, 
a  première  catégorie,  nous  rangeons  les  dilatations  cun- 
B  au  rétréci ssemcnt  de  Torilice  pylorique  :  rétrécissement 
a,  fibreux  (Cruveilhicr),  cicatriciel  (Dujatilin-Beaumelz), 
pression  ou  par  corps  étrangers  (noyaux  de  cerise,  hyda- 
don),  rein  (lotlant,  cholécyalite  calculeuse,  rétrécissement 
liquc  du  sphincter  pylorique,  conséquence  possible  d'ul- 
B  siiperlicielles  de  la  mnquruse.  ainsi  que  Kûssmaul  en  a 
^es  exemples).  La  ditalaliun  des  gros  mangeurs,  ou  par 
—  Palhol.  niéd.  U.  —  36 
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surcharge  de  l'estomac,  rentre  aussi  dans  cette  catégorie  i 
ainsi  que  l'cclasic  par  adhérence  périphérique  du  viscèni 
chart)  cl  la  dilalalion  lie.  Teslomac  suite  U'enléroptose  di 
intestin  (K.  Glénaid)  (i). 

Les  dilalaliuns  par  altération  primitive  des  parois  ston 
comproiincnl  surUnit  les  cas  d'eclasie  survenus  dans  le 
d'une  dyspepsie  ou  d'un  catarrhe  muqueuse  de  rcsloniac  (Op 
Hirsch,  Lcven);  que  ce  catarrhe  soit  primiur,  comme  cl 
alcooliques  (Leven),  ou  qu'il  soit  consécutif  à  une  afTectii 
diaque  (cas  de  Dernheini).  Celle  eaiéçurie  de  fails  englobe 
part  des  obsei-vatlons  décrites  autrefois  p:ir  Chomol  sous 
de  dyspepsie  tta  liquides.  A  elle  aussi  se  rappurtt'nt  les  dila 
qui  succèdent  à  la  gaslro-cntérite  des  nouveau-nés.  suiti 
mentation  vicieuse  (Comby,  Moncon'o.  Itlache).  les  dilatai 
fréquentes  ù  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  (Mentoya,  Legent 
celles  qui  résultent  d'une  inflammation  traumatiquc  propi 
la  séreuse  péritonéale  à  la  lunique  musculaire  sous-jac 
aigus  de  Gros  et  de  Kfrherlé). 

Pcut-<lti'e  même  fanl-il  attribuer  à  une  cause  idenUqtj 
lion  primitive  de  la  tunique  musculaire  de  Testomac) 
lions  stomacales   si  souvent  observées  (Louis,   Iternlieli 
début  ou  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  l' 
qui  est  de  rinflucnce  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  bien 
ne  puisse  être  révoquée  en  doule,  son  mécanisme  a*est 
encore  saisissable. 

Ouant  à  la  Iroisiémo  catégorie  de  faits,  elle  comprend  T 
primitive  du  ventricule  gastrhjue,  la  dilatation  diathest 
D<>u<!hard,  connue  aussi  la  ifilal<tliun  d'ordre  ncuriisthcut<(ue 
allaihlissement  général  du  système!  nerveux.  Sous  celte  iiiû 
Tappareil  neuro-musculaire  de  l'estomac  frappé  d'atonie  r* 
pable  de  lutter  contre  les  causes  de  dislensîon;  cl,  arri 
affection  ai^uë,  même  transitoire,  une  série  d'émotions 
fatigues,  la  cavité  vcntriculairc.  dans  Timpossibilitc  de  i 


(1)  L'excellente  description  dnnnû^  par  F.  Glénar>l  \ir»  ilîvvrs  lif 
susponscun  servant  de  poinl  d'aUachc  nu  gros  iatc&Un,  rmud  trt-s  (ne 
compn^lionsiblo  le  mécanisme  par  IcitucI  un  trauniatiatiii:  eiilratft 
chute,  un  déplaceniunl  de  l'angl»  droit  du  côlon  mu.1  0x6  et  â  %n  kuile 
Mmvnldu  ci^lon  Iransverse.  Celui-ci,  lié  étroUemeut  à  rcsioiiuc  (uif 
ronnl  très  court  lllgaineut  pylori-CDli(]ue),  eiitraluurtt  ral^ileuiml  eo 
sanl  la  paroi  ^nsliiquo  û  lui^uelic  il  uiit  ullnché,  d'uù  dilAtjliuii  »t< 
coi)»{iriitivi\  et  plus  tanl  dévctoppi-inciit  du  corlégo  »ymptoruu tique 
à  In  diUtation  et  parfais  de  tous  les  accideiils  ocnrcux  qui  ract:uaiji 
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rIfC'inArois  se  laissera  dilaler>  et  l'ecUisic  pasti'iqui'f  avec  toiiles 
|rAns^ut<ni:es  anatomiques  el  symptomatiques»  se  l]-uuvf>ra 
constituai'. 

latnsi  que  Its  choses  se  passent  l«  plus  aouvont  chez  4^erLaiiis 
tjtants  nt*i-vcux,  clie/  lus  hysttiriqiics  ncui-aslii(!niqiies  uL 
Dpart  dt'Â  lty[)iii'hundna([ut.'$. 

I  cOli^  do  ri's  dilnlalioiis  dites  primitives,  il  faut  mentionner 
ïrrlea  ililaLiitiiM)<ii  d'ordre  (irohabtciDerit  lolli'xo  qui  sunt  sos- 
Jes  dt^  se  dûvutupptïr  lit  la  suite  d'uuL'  uUération  d'un  urgane 
{toie^  intestin,  eU;.),  *i\  qui,  par  leur  point  d»  départ, 
ir  leur  ntéosnisnte,  peuvent  ôlre  ajusta  titre  considérées 
FSe  pendant  des  dilatations  cardiaques  d'ordre  ^'aslro- 
ic. 

f  dilatation  dt*  Teslomac  est  plus  friîquenl«  chez  Thommc  que 

bnime,  dans  la  proportion  de  li  à5  (lllrsch),  et,  de  l'avis 

auteurs,  plus  euinriiiinr!  surtout  de  trente  à  quarante 

^Tontefuis,  teii  dernières  rt^chereh^'s  de  Couiby,  Uiache,  Mon- 

etc,  ont  prouvé  qu'elle   était  loin  d'être  rare  chez  les 

SU. 

lATOiic    PATlioLoniQiTG.    —    Les    lésions    anatomiques   qui 
iipa};nfnt  el  caractérisent  la  dilatation  de  l'estomac  varient 
[causes  qui  inl  ont  donné  naissance;  mais,  si  Ton  Tait 
Bn  de  ees  altérations  connexi's,  pour  considérer  aeule- 
I  altérations  appartenant  en  propre  à  l'ectasie  venlricu- 
Tri-ssorl  des  rur-'S  Taits  hien  étudiés,  et  dont  on  a  pu  l'aire 
Dpstr.  que  les  altérations  spéciales  h  la  maladie  portent  : 
Dr  la  tunique  musculaire;  i'  sur  la  membrane  muqueuse. 

lésions  de  la  couche  musculaire  sont  représentées  quel- 
bis  par  un  amincissenienl  considérable  de  la  couche  con- 
lUe  (forme  alropliique  de  Cnivt'ilhier  et  de  Naumann),  plu» 
Bl  paj-  un  épai>isissement  marque  de  cette  couche.  D'aprfcs 
thiéb.nut,  cet  épaïssis.sement  tient  à  une  hypertrophie  quanti 
des  libres  musculaires,  dont  l'intégrité  intrinsèque  a 
Heurs  été  plusieurs  lois  constatée.  Ces  dilTérenees  résuUe- 
Bt  uniquement.  d'apn*s  Milterbaeher,  de  la  brusquerie  ou  de 
Bleur  avec  laquelle  la  dilatation  se  serait  produite.  L'hyper* 
tiie  est  parfois  assez  marquée  au  niveau  du  spliincter  pylo* 
ptiur  lïtre  oetteinenl  perçue  par  la  ptlpalion  à  travers  les 
abdutuinales. 

BqutMise.  de  son  cMé,  a  subi  un  certain  nombre  de  modi' 
inipfirtanteâ:  l'êpithélium  est  généralement  détruit;  il 
t'ivutr  disparu  sur  tuulc  la  surface  du  viscère,  l^uanl  %ux 
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glandes,  lorsqnVIlcs  n'onl  pas  élé  délniil*'»,  elles 
d*une  aii^iiiirnlalion  de  volume  et  d'une  altèralioii  pirlin 
dea  cellules  à  pcpsims  dont  le  noyau  s'ofl're  très  apparent 
vue,  au  milieu  d'une  masse  proloplasmiqufi  à  boixis  irré 
et  en  voie  de  fragmentation  (molénularisalion  cellu 
HathiaS'nuval).  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  h) 
et  les  vaisseaux  qui  le  sillonnent,  loin  d'être  scléi-osés,  i 
Tavail  souteuu  d'abord,  !>ont  généralement  dilatés. 

Quant  à  la  dilatation  elli'-mîïme,  elle  porte  tiahiluellemt'fi 
la  };raiide.  courbure  dont  la  situation  varie  dans  la  cavité  l 
minale,  suivant  le  degré  de  reotasie  :  le»  faits  ne  sont  pis 
où  elle  a  été  vue  descendre  jusqu'au  niveau  du  pubis,  lia 
m^jonté  des  cas,  elle  s'étend  jusqu'au-dessous  de  l'ombi 
mesure  en  moyenne  de  60  à  80  centimètres  de  lonjnieur. 
impe>rlant,  depuis  longtemps  du  reste  observé  par  Lieulam 
des  premiers  effets  de  la  dilatation  stomacale  est  de  rappr 
et  de  ramener  sur  le  mAme  plan  horizontal  les  deux  oc 
la  cavité  (gastrique. 

SyiiPTûMES  ET  D[AGN08Tic.  —  Iji  dilatation  stomacale  i 
par  un  ccrbiin  nombre  de  dignes  pbysiqucs  dont  la  réunit^ 
caraoLêristique.  Parmi  les  plus  importants  on  comptfi  :  le  p 
mcnL  de  la  région  épigastrique  avec  sonorité  tympauiquu  i 
zone  préslomacate,  et  perception  par  ta  succussion  du  m. 
d'un  bruil  ^\e  glou-glou,  ou  mieux  encore  d*un  bruit  dedi 
tncnt  (1)  par  la  palpaf.ion  brève,  par  rébranicmcnl  rapide  i 
région  du  l'épigastre.  t'auscullation  permet  aussi  de  reconi 
pendant  l'ingestion  ûi^  liquides,  l'exisleuce  d'un  bniil  dei 
qui  ne  se  perçoit  pas  à.  l'état  normal. 

(Juaul  a.u\  troubles  fonctionnels,  ils  se  déduisent  aisémei 
perturbations  mécaniques  apportées  dans  l'acte  de  la  dig« 
par  la  ditutalion  ventriculaire.  Le  séjour  prolonge  des 


■»ppr 
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{\)  Le  bruil  tie  ^lou-gloa  utiloDU  par  la  auccuasion  est  le  faitl 
aeniodl  ileii  liquides  coatcmui  ilane  runUiinuc  avec  tes  gae  qui  y  «oot  M 
mes.  C'est  iloiic  un  bniîL  hydmacriquc.  Sa  valeur  n'esl  point  al»«dlM 
sérieuse  sans  cuntrctlît  est  lu  penu-pUon  du  claputement  qui  mt  «inpli 
la  mise  en  viliratioii  île  la  ciiucho  supiirÎRuru  J'unc  nappf  'î-Hf-'» 
pour  que  ce  bruit  ito  clajpvlomeat  ait  une  Impurtanci?  rovt-I 
faut  i|u'il  so  perçoive  h  u-dcMous  tl'une  ligue  liuriaontalr.  )  .-l...:  , 
cartilage  d'union  de  la  D  ouviènic  et  <lc  la  dixième  cAtc,  et  ifu'il  «'tu 
en  dehors  de  la  période  i)  igettivr  (Bouchard].  Pour  Bjradal  (  Ui.  de  Pari 
il  est  nurmal  quunU  Jl  n  &  s'enl<'ud  que  doux  heures  après  l'iO([«ilMi 
liquide  et  six  lieures  apr&s  riogeslioa  d'un  repo»  urdiuaira. 
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DtniriM!  une  pesanteur  épigastrique  avec  dégagement  de  gaz 

«cibiftâ  dont  la  présence  va  délei>miner  d'abord  une  séiiw 

I  phénomènes  dyspeptiques  qui  se  traduisent  par  de  la  gaslral- 

^t  la  gêue  dans  )'(^pigaslre,  des  renvois  avec  éructation,  et 

ent  des  vomissements.  Ces  vomisscmenls,  qui  contiennent 

lones,  des  liquides  très  acides,  mais  pas  de  pepsine, 

dent  rumpte  on  partie  du  dépérissement  marqué  qui  accom- 

ne  en  général  la  dilatation  de  restomac.  Ils  présentent  ceci 

liculier  qu'ils  contiennent  souvent  des  substances  ingérées 

tan  jours  auparavant,  à  l'exclusion  des  mets  introduits  au 

Hier  repas.  Louradour-Ponteil  explique  ce  fait,  en  apparence 

JoKal,  par  les  diIVércuces  de  densité  qui  enlrainenl  au  Tond 

j-veutrieute  les  aliments  récemment  absorbés.  Dans  quelques 

irare^t  tes  vomissements  sont  colorés  par  le  sang,  parfois 

sont  cumplèteuient  sanguins. 

cunstipAiiou  est  la  règle,  mais  elle  est  interrompue  parfois 

ftles  dëbiclesdiarrbéiques. 

Bine  dans  la  dyspepsie  invétérée*  la  dilatation  stomacale 

enirendrer  des  troubles  nerveux  profomls  :   troubles  de  la 

•lité  général)?,  hypnchondrie,  nervosisme,  migraine,  aphasie 

St(oin\  vertiges,  hallucinations  syslémaliques,  troubles  vaso- 

eorsd'urdres  variés,  etc.;  Kûssmaul  a  même  cité  des  crampes 

ftnilaii-fs  et  des  crises  épileptiformes.  Ces  accidents  nerveux 

A  la  dilaLalïon  de  l'estomac,  ont  été  dans  ces  derniers  temps 

jtjel  d 'éludes  toutes   particulières.  Dujardin-Beaumetz,  Lapré- 

tiuuchard  ont  signalé  des  exemples  de  tétanie  généralisée 

hutemesse  et  l.enoir  des  cas  très  intéressants  de  névralgie 

ilérate  cl  rebelle.  Ce  qui  prouve  bien  rinllucnee  palbogénique 

t  dilatation  de  Testomac  sur  ces  troubles  nerveux  divers,  c'est 

améiioralinn  sous  rinfluencc  d'un  Iraiteminl  rationnel  uni- 

»nt  dirigé  contre  la  dilatation,  et  leur  recrudescence  avec 

klion  du  traitement  (Douchard).  Les  accidents  tétanifurmes 

reDl  avoir  même  assez  d'intensité  et  de  persistance  pour 

loer  la  mort  (5  cas  de  l^prévotte). 

[cAlé  dn  cela,  et  comme  traduisant  la  détérioration  générale 

^organisme,  on  a  constaté  des  troubles  des  différents  organes 

ppvreils.  troubles  1res  vraisemblablement  imputables,  d'une 

:  &  l'élimination  des  proiluUs  d'élaboration  (léfeclueuse  de  la 

ftre  organique,  de  l'autre  aux  altérations  des  élémeiils  anato- 

les   viciés   dans  leur   nutrition.  C'est  ainsi  que  l'on  observe 

^ém  côté  des  reins,  de  ralbnininurie  tantôt  passagère,  tantôt 

mente,  de  la  peptonurie,  de  la  glycosurie,  d'abondants  sédi- 
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menls  m-aliqucs,  et  la  réaction  vineuse  des  urines  en  pr^ 
peiTliloruro  rtt'  fer;  "i''  tlii  côté  du  ion;,  l'hypéréini»*  avec  i 
dt^plnceint'nttlu  rein  (ItartolsM');  ^'  du  côtéiU*  Ia  p^tauje» 
fêtitlesi  le  pityriasis  veisicolor,  l'iirlicaire,  l'acin^,  cir,  ;  l* 
des  voies  reitpiratoires  Ifs  bi'nrirhitps  sibilantes  avec  i! 
paroxystiqut!  (i5  pour  KKi,  Itourhard)  et  les  accùs  do  rhin 
otiilG  6[>a<>moiii(|ut'  ;  5"  du  rOli^  de  la  oiroulalion  enfin,  U 
biles  sponlanfins  et  le  purpura.  Itnucliiird  a  signalé  iuè^si. 
uns  articulations  des  dotgU,  des  déformations  qui  ^eraii 
ciales  à  la  dilalalinn  du  l'eslomac  et  qui  consislcrnieut 
petites  saillies  latérales  ducs  6  l'épaississement  de  ïey 
supérieure  de  la  deuxième  |)halang:e  (coniptndaclylie).  C 
renies  délerminalions  syinptomatiques  sont  aoiivenl  a^^ 
noncées  pour  dominer  toute  la  scène  morbide  rljusliH 
les  dilntalions  de  l'câtoniac  la  distinction  di*  divers  typi 

lies  :  foitne  névrosique,  forme  dyspeptiquo,  fnrnio  a:«tlia 
Ckrnie  rénale,  forme  eonsomplive,  forme  rhumati^roate,  e 
i-hard  ai-éservé  le  nom  dt'  forme  latente  ou  lafvée  aux  cas 
tenlinn  du  médecin  n'est  allirée  par  aucun  symptôme 
ranl  au  bien  à  ceux  dans  lesquels  la  maladie  se  caci 
les  allures  d'une  alTection  organique  variée. 

Leube,  l'enzoldt,  /icmsi^cii,  ont  cnnsiMtlé  de  recourir 
de  la  sonde  pour  déterminer  non  seulement  l'cxislen 
degré  de  In  dilatation.  Pour  Ziemsson,  la  dilalalion  pliy 
ne  cesse  que  lorsque  la  sonde  peut  pénélrer  ù  70  cenlimJy 
genre  d'exploraliou  n^cst  point  tout  à  fait  inofTcnsif  ; 
dents  en  onl  été  la  conséquence  ;  on  peut  ajouter  qa* 
d'être  indispensable. 

H.  Thiébaut  a  construit  iin  appareil  très  simple  qi 
avantageusement  la  sonde  cxplorahicc  ;il  n'a  pas  sei 
nients  et  peut  donner  la  mesure  exacte  du  degré  de 
tion. 

La  dilatation  en  elle-même  est  donc  d'un  diagnos! 
moins  aisé  assurément  est  d'en  déterminer  le  point 
Aussi,  chaque   fois  que  Ton  se  trouvera  en  présen 
de  ce  genre,  il  sera  du  toute  nécessité  do  paj^ser  suce 
en  revue  toutes  les  caitseâ  stisccptibles  d'engendrer  l'i 
ne  s'aiTétera  au  diagnostic  de  dilatation  primitive  qn' 


(1)  Los  recherches  doScliilT,  R.  Rogur  et  Uotiehnri]  wmbleatl 
que  \fi  Une  a  pour  mUfion  ifarr^lei'  nt  dVIimincr  eintiilv  ■*■ 
fimvotiant  (los  fermeolatiûns  |taatro-tiitestiiiiilL-&, 
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iliqu?  dp  tontes  les  causes  pathogi^niqucs  communes, 
maul  el  Lanccroaux.  ladilalalion  pHiiiitive,  il'ari^'ine 

disljii^ue  ftar  l'abst'nce  ilo  l'onlra^lions  spontanées 
M>ue  rinfluence  de  l'excitation  mécanique. 

la  minorité  des  faits  :  traumatisme,  contusions  vio- 
»  Humby.  Rrdnmn,  Andral),  la  ditatatton  est  habi- 
lironique,  sa  marche  est  longue,  sa  durée  iadét«r- 
ioignée  uu  abandonnée  à  elle-mâme^  elle  peut  con- 
ïheiue  gastrique  et  à  la  mort. 
'.  —  Le  traitement  de  la  dilatation  stomacale  est  tout 
Ijcalet  chirurgical,  ce  dernier  devant  Cire  réservé 
exlrâmea. 

cnt  médical  e^t  diététique  et  pharmaceutique.  I^ 
sntaliun  recommandé  au  malade  peut,  en  elTet.  être 
t  secuurs  pour  la  guérison.  Ici  l'indication  est  l'or- 
■eindre  autant  que  possible  Tusaj^e  des  boissons 
itâ  aqueux  (polatres,  fruits  crus,  etc.),  conseiller  les 
m.  viandes  grillées,  poissons,  volailles,  œufs  frais, 
ht  etc.;  proscrire  les   matières  errasses  et  sucrées, 

aliments  féculents  dont  la  digestion  entraîne  un 
tt  gazeux  exagéré.  On  ordonnera  avec  avantage  les 
Uide  ou  de  légumes,  aliments  en  quelque  sorte 
les,  avides  d'eau  et  susceptibles  d'enlratnei'  par  leur 

l'estomac  Jet»  matéiiaux  liquides  accumulés  dans 
dilaté,  l/usago  du  tabac  sera  restreint  autant  que 
es  douches  froides,  locales  ou  générales,  recom- 

profiL 

ira  en  même  temps  à  l'intérieur,  des  amers, 
ilius,  el  spécialement  les  niédicanieuts  propres  à 
[ronlractilité  musculaire  :  noix  vnmiqne.  gouttes 
aumé,  etc.  On  fera  surtout  une  large  part  à  l'anti- 
aale  qu'on  réalisera  à  Taide  des  substances  parti- 
'ecommandées  pour  cet  usage  :  charbon  de  Belloc, 
10  k  0,^0  centigrammes  associés  au  bicarbonate  de 
autres  poudres  absorbantes),  etc.  Dans  les  formes 

l'emploi  de  l'eau  chloroformée  rend  souvent  des 

lé  de  ces  remèdes  une  fois  bien  constatée,  on  sera 
^ou^i^  au  lavage  de  restomac,  médication  bien  tolé- 
eesi  faite  avec  modération  el  prudence,  et  qui  pro- 
ie rapides  et  excellents  résultats.  En  purgeant  l'es- 
rilus    qui    Tencombrent,    en    débarrassant    la 
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muqueuse  des  s^crélioiis  alcalines  <|iii  iMii|t(!'clieiil  Ir^^ucsiUs 
lifs  d'arrivtM' an  contact  des  aliint>nts,  rplto  mcthoilu  peniiHilf 
noLimt-  raeileiruMil  te  iitalade,  soulage  ses  iloulnir».  Urit  sn 
vomissenuînls  et  rttnd  la  nutrition  vérilablcmenl  ofTeclive. 

Le  lavai^e  doit  Cilre  fait  d'abord  avoc  de  Teau  tiède,  puis  avec  de 
l'eau  légèrement  alcalinibée.  Jusqu'à  présent  le  tube-ftipbua  d« 
Paucht^  est  l'appareil  le  plus  pratique  que  nous  ayons  à  nvljvdi»' 
position. 

J.  PliAtIK.  Prsx   mctl.  ami.  profcplj.  1^30.    -  Dl'Pttv.  Krch.  t^a.  d«  ni 
Neuhank.  IlandLucli  dcr  me<i.  kllnik.,  ilt34.  —  CAxaTATT.  Sctimt*!'»  EB«3ktOfb.l 

—  ClIDTElLlIIK».  Ttaii.  (t'aiial.  )>alli.,  1KÛ3.  —  OiTOl.ZEIt.  BrW«il«mc '**  i 
mit  Erbrcclien  von  SATcInn,  1HG3.  ~  Kusmacu  TraUcm.  de  In  dll«t.  de  Vr 
in  Arrh.  çin.  An  ncdonine,  i^O.  ~  I.UTOK.  Noiir.  Hicl.  de  mêd.  trt  Ae  cUm^ ,  i 

—  HiLTOK  Kaos.  On  Mutc  hihution  uf  tlia  Suinwcli  (Guy'a  Huspilil  Rq' 
l*i;HZot,OT.  Di0  MaCtfn  Erwcitttrunff,  i^tne  klio.  «ludiff,  ErlAii^rit,  (lïT^. 
Conlri>tiition  à  rdtnd«  <!•  U  dilaUlÎAn  A*^  l>stDm»e.  th.,  Pwis.  1nT7.  ~  .-   i 

|iil«ndhurli  drr  sp«cirllen  PaUiuInçla,  fST)4   ~~  Ravmoxd.  Pm  àft^fftia,  ib.  am^ 
<  itGH.  —  Lkvs».   Tniitri!   d«>  quladh»  de  l'catoauc,  IS7J.  —  DujAAplx-BuMm 
Clin.  thtÇrap.,  (fl79.  —  LArAni;.  Trailom.  do  li  dilaialion  par  Ia  Uv»^.  th.  d«f 
J881.  —  PaucdÉ.  Un  Uv^cc  de  l'oloinir,  tti.  dfl  Pari».  t88t.  —  &.  Six.  DM4>n 
prp»l«  iiatiriwinioatinalc».  Paru,  18ttl.  — UnuAL'DEL.  Oilalalian  ipontaii^  d«IMl-l 
mic,  Ib.,  Paria,  1881.  —  ûsiit.  Cknui*  de  la  dlbt.  4a  l'estomac  (Wiuo.  ctliL,  1WI) 

—  TnilbiAUT.  Do  la  ililaUtlun  de  roloin.ic.  lli.  de  la  Farulié  4t  Naikj.  Pui*.  tM 

—  Al/uBovv    Brtiii  dv  flot  dau  la  dilat.  dn  l'ittuiiaae  (Gai.  hdp..  iBKJj.  —  Dn*i««- 
Bkaukitz.  Ufl  caa  de  dilal.  do  l'estomac  avM  lo1anii>  ir^iitÇralicde  (Un.  mil~.  !■% 

—  LtrniivOTTB.  Accideul*  li'lan    tlani  U  JiUt.  de  l'eil..  th..  Pnri».  IS-i*    -  n»^ 
CHARD.  Auto-lntAsIcatLof»  et  rûlo  fiathog.  aie  la  diltit,  dv  l'e»toina<  (Gai.  1 

—  G.  SÉE  Al  A.  HaTHIBU    Dilat.  aton.  de  retLoni.  (Hev.  lu^d..  IN84) 
Dilal.  de  Keatuaiac  coiMÎc,  à  la  fièvrii,  th.,  Harii,  1K84. — Atiu^tz.  Rtiai  îu,    i 
■dyn.  de  l'ttlnuitc,  forme  drvulmircaBc,  th..  Varia,  1884.  —  ltAn«I>Al-  tlili   •->    ^ 
bruit  de  clajMteaif-nt  atomacal,  th.,   Pari*.  IfWI.  —  COHiiY.  fiilil.  dn  l<  - 

lu  enfanU  (Arch.  mM,,  1884). —  tiiHACDiAU.  fXIal.  de  IVil.  rti.  cri(.  (,« 
I88à).  —  ChaNTEHKSSR  et  LlKUin.  Ntfrral;ie  biUL  rt  dilat.  de  l'estooiac  >  '<- 
niAl..  1885}.  —  MwNCOnvo.  Dilat-  de  IVaiom.  clies  IVnhnt  (Rev.  mal   dd  r«ttl<«(a^4 
18S&).  —  IlLArUR.    Dllat.  cUax    ronfaei    (U.    mal    vnt..   18BSI.  —  I)Kitirir»-MWfcl 
Accid.  t^UDif.  •!<.•  U  dit.  (Gis.  heb.,  l>iSi).  —  LcuCMDliK.  Dilat.  de  reHi'BUcdHelfJ 
Bèrro  typb.,  ih..  Parii,  ISWt.  —  THAitrouH.  Du  r^le  palltoc-  du  la  .Ulal^tioa  (**>>*) 
oeliiliia  (Sam.  mLkl.,  188Û}.  —  Ualiijua.'v,  Cotitrib.  à  l'i-tudc  dra  cclniitii  sfin 
lh„  Paris,  1886.—  BOUCUAIIO.  Aalo-iiiluiicilien,  Part»,  1887. 


OASTRALCIB 

Syaonrmiu  :  Gaatrodtjnie,  cardiaigief  crampe  J'ettonutc. 

La  ga.ilralsie  esl  la  névrose  douloureuse  de  l'eslomac  (.U^] 
fi'Idï. 

ttKscittPTioN.  —   La  gastralgie  varie  d'intensité,  de  sè(r«,**l 
duri^fi  avec  chaque  malade  chez  loque!  on  la  rencontre.  .SntinB- 
cèe  t]uelqueroiïij  par  des  symplOmes  prodruiiiiques  :  plyalisind 
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v<iniiss''meTils  pituileux,  elte  dêbule  en  gt^nrral  IrOs 
Pmeut.  U  est  r-aiv  qu'elle  se  ri^diiis'î  •!  une  st^nsaLmnde 
Um  vaf^«  et  pénible  ;  le  plus  souvenu  c'oslune  souffrance 
é  Uncinanlé  ou  décliii-ante,  c^mstrictive  ou  angoissante;  par- 
la douleur  ressemble  â  une  morsure,  à  une  brûUire,  k  une 
»pe.  Le  malade  éprouve  des  sensalinns  bizairt-s  de  froid  pla- 
deformloation,  de  reptation,  et  toutes  ces  si-nsations  dou* 
ftuaes  ou  anormales  peuvent  se  remplaoy  d'une  attaque  à 
re,  ou  se  suecéder  pendant  ladur^e  du  mt"'me  aeeès  (Barras). 
Aénie  temps  l'épigaslre  se  tend  et  se  ballonne,  uu,  ce  qui  est 
fréquent,  se  rétracte  eomme  si  la  paroi  abdominale  allait 
lolcr  à  la  colonne  vf^rtt^brale.  1,'agitatton  Pt  l'anxiëti^  du 
É|  sont  ronsidêrables,  ses  extrémités  »e  rel'roidissent  et  il 
^0  de  se  plaindre  et  de  (fémir.  I.a  douleur  est  parrois  si 
',  qu'elle  amène  des  délkiltauees.  du  délire,  des  convulsions 
midtraann).  lu  syncnpe  (Guipon).  Bien  que  le  pouls  puisse 
Ir  normal,  on  (diserve  plus  souvent  la  pelilrssir.  lu  concen- 
ïn,  des  intermittences.  La  lant^ue  reste  nette. 
douleur  gastralgique  siège  au  nivrau  derappendicexipboîde, 
idie  dans  les  liypoehoudres  on  dans  l'abdomen  (entéralgie)» 
tote  le  long  de  l'œsophage.  U  n'est  pas  rare  de  constater  son 
Imum  le  long  de  la  colonne  dorsale  (Grisolle).  La  pi*es- 
fc  l'épigastre,  si  elle  a  lieu  sur  une  petite  surface,  avec  le 
I  ^r  exemple,  exaspère  la  diiultnir  ;  elle  la  calme  au  con- 
e  si  file  est  exercée  avec  la  fiainiiede  la  main.  L'ingestion 
aliments  apaise  également  la  douleur  par  preiïsion  intérieitre 
nbcrg)  ;  dans  quelques  cas  pourtant  elle  la  réveille, 
ice^s  cardialgiquc  varie,  comme  durée,  de  quelques  minutes 
uîeurs  heures;  il  ee.<<se  hrusqu^'ment  lui  bien  sh  dissipe  len- 
Hit  aprèsquelques  bâillements  et  quelques  i  envois  d'un  gaz 
i!ire,  laissant  les  malades  plus  ou  moins  abattus  et  courba- 
f.  Kans  l'intervalle  des  accès  la  santé  paraît  généralenu':il 
lite. 

CCS  symptAmes  constants  delà  névralgie,  il  Tant  en  ajonUr 
1res  qui  accoinpaguent  t'at-cès  ou  qui  persistent  en  dehors 
li  :  l'anorexie,  la  polydipsie,  la  pneumatosL^  slumacate,  Ls 
uemenls.  la  boulimie  et  les  perversions  du  goOt  les  pl::s 
re*  (maiaciit  et  pica),  rint()léranne  pour  les  alimenta  di 
(liun  en  apparence  facile,  et  la  tolérance  des  mets  réputés 
fettcs.  r*iorry  a  signalé  aussi,  sous  le  nom  iVoxygaêtiit y 
Wxé  anormale  du  suc  gasli'ique  et  la  fermentation  acide  ih^ 
Ita.  Uu  cdté  du  système  nerveux,  on  observe  parfois  du  ver- 


U^e  {vertigo  a  itomacho  Ubso  i\e  Trousseau),  des  lialluciniitinng, 
de  [a  dyspnée,  des  palpitalions.  dpâ  battements  opigasliiquei, 
des  névralgks  intercostales  ou  uiilres. 

Enfin,  comme  complications,  il  faut  signaler  la  dyspepiie. 
l'iclêre  (Axenfeld),  avec  ou  sans  augmenUition  du  volume  du  foie 
(Diico,  Itâumel),  un  ëLat  névropalliique  spécial  se  IraduisanL sur- 
tout pai-  Vhypochondrie, 

La  gastralgie  a  une  durée  très  variable  :  elle  peut  persister 
des  annéP!^.  Elle  prt^.sentt;  alors  des  rôniissions  plus  ou  moini 
cumpicles  et  proloniirécs.  Lorsqu'elle  est  sous  la  dépendance  de 
la  malaria,  elle  peut  afTtcler  un  type  intermittent  régulier. 

ÉTiOLOGiE.  —  La  gastralgie  est  {«arlois  héréditaire:  c'est  um 
maladie  de  la  jeunesse  atteignant  de  prérérence  les  individus  à 
tempérament  nerveux,  et  surtout  les  femmes;  elle  est  plus  fré- 
quente dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

Toutes  les  causes  qui  sont  susceptibles  d'irriter  la  muqurott 
gastrique  peuvent  donner  naissance  à  la  névraljïîe  :  écarli  de 
régime,  défaut  et  insullisaucc  d'alimentaliun,  excès  de  tahie, 
usage  nbusil  de  boissons  stimulantes  (alcool,  café,  tbé);  il  to  est 
de  même  de  certains  médicaments  dont  l'usage  est  trop  prulun^re 
(balsamiques,  bicarbonate  de  soude,  sulfate  de  quinine),  Ae  U 
présence  des  entozoaires,  lombrics  ou  taenias.  L'influence  drs 
saisons,  des  climats,  des  changements  de  température  e«t  loin 
d'Clre  nettement  démontrée. 

Certaines  gastralgies  reconnaissent  pour  causas  les  fiM^u'ûtu 
vives,  les  émotions  dépressives,  les  Caligues  d'esprit  et  h 
prolongées.  U'autrea  sont  imputables  à  cette  faiblesne  . 
que  l'on  voit  sui-venir  dans  l'hystérie,  la  neurasthénie,  la  clik'- 
rose,  l'anémie,  la  tuberculose,  la  lactation  prolongée,  («o*- 
nisme,  etc.  Nous  avons  signalé  certaines  formes  comme  dépcndiol 
de  la  malaria  :  d'autres  sont  en  rapport  avec  le  saturnrstiifl,  If 
mercurialisme,  ta  diathèse  arthritique,  <;t  plus  parlicidiùrcni^nl 
cette  forme  spéciale  de  rhumatisme  qui,  se  développant  chci  Irt 
individus  nerveux,  a  le  singulier  privilège  de  mettre  en  jf* 
toutes  les  susceptibilités  nerveuses  (Leclère,  lïuchard). 

Les  aHections  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  grossf&s^ 
métrites,  troubles  de  la  menstruation,  sont  des  causes  très  fr^ 
qiientes  de  gastralgie. 

Nous  devons  signaler  endn  les  gastralgies  «ym/i/oMififsn 
d'une  lésion  stomacale  (en  particulier  l'ulcère  simple),  A?» 
tumeurs  qui  intéressent  le  pneumogastrique  et  le  sympalhii^tt' 
dans  une  portion  quelconque  de  leur  trajet,  ou  de  lésionst  à* 


Iiiilieti  (i;[ist:s  gastriques  rie  l'ataxio  locomo- 
rcllrs  qui  ti^mniKn^iK  fl'une  ii-iilatioit  sourde 
niveuu  dt>  la  naissanttc  (le  Taorlc  (Polain),  soit  par 
d'oridcc  (insultisance  aorlique),  soil  par  une  dila- 
Ifsmalc. 
BIE  PATHOLOCIQOE.  —  Comme  pour  la  plupart  des 
a  raison  pliysiolo);tquo  de  la  gastralgie  présente  encore 
l'obscurités.  L*!S  lésions  des  nerls  do  l'cslomac,  bien 
t»,  n'ont  pas  encore  été  démontrées.  Hoinber);  a  fait 
Bpprrifnndte  des  diflérences  symptomaliitiies  qui  se 
I  suivant  que  l'irritation  hyperestjiésique  atteint  le 
le  sympathique.  Au  premier  cas  appartiennent  ces 
iflexcs  que  nous  avons  signalés  plus  haut  :  palpitations, 
Dulimie,  tendance  syneupale^  etc.  ;  au  secondt  les  con- 
e  la  face  et  du  cerveau,  les  paralysies  vaso-motrices 
In  corps,  le  vertige  stomacal.  Malheureusement  ces 
livers  coexistent  souvent  ou  se  succèdent  chez  le  même 
ndant  ainsi  ces  distinctions  un  peu  subtiles, 
sseur  Jaccoiid  a  observe  la  gasLraltrie  par  réduction 
KèU  urcasionnanl  une  augmentation  de  pression  dans 
abdominales  et  la  compression  du  plexus  solaire. 
{étremenl  des  libres  sensilivcs  et  motrices  rend  par- 
jmpte  des  crampes  mtuculaire&  qui  se  produisent 
ces  et  peuvent  même  te  constituer  uniquement.  Les 
ces  ou  les  libres  sensitivcs  peuvent  être  atteintes  iso- 
ime  le  prouvent  bien  les  vomissements  incoercibles 
compagnent  pas  de  douleurs  et  les  crises  douloureuses 
iRemeuts  (Axfnreld). 

pC.   l*RONOiîT(c.   —  On   devra  d*abord    s'appliquer  à 

li  la  gastralgie  est  symptomatiqae  on  idiopathiquê- 

hépatique  peut  simuler  la  gastralgie;    le  fait  est 

enl  chej.  la  femme  (Trousseau),  surtout  lors  des  pi*e- 

lifostAlions   de  la  lithiase  biliaire;  dans  la  colique 

pulefois,  la  douleur,  tout  en  présentant  le  point  épi- 

détend  dans  rhypochondre  droit  et  tend  à  s'irradier 

t.  elle  estdf  plus  l'arilement  réveillée  par  la  pression 

pAgnc  fréquemment  d'iclère. 

tuUisme   musculaire  du  grand  droit  et  Vhyperesthésie 
l^que  Oriquel  a  signalée  ehiz  Ifs   hystériques  se  dis- 
leur  siège  snperllciel,  la  doub'iir  que  réveille  la 
ia  contraction  du  muscle,  rabsenoe  de  troubles 
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MALADIES  DE  L'ESTOMAC. 


Le  rfiapnoslic  avt'c  \a  gastritf  esl  plus  dinicil«  :  Il 
sur  l'atirirexie,  l'étal  sabiirral  des  voies  dipeslives,  la  Hcvre,  In 
caraelêies  dp  la  douleur,  l'ulcire  simple  ne  pourra  (lutilqiiffdii 
C'Ire  dislin|;ué  de  la  gastralgie  qu'après  l'apparition  des  hètniir 
mèses  :  une  élude  altcntive  de  tous  les  syinptduies  aulrH  que  II 
douleur  permettra  en  {général  d'éviter  Terreur.  Ouant  au  canm 
il  est  rare  qu'il  afTeote  la  Tonne  cardialgique. 

En  présence  d'une  g^aslralgie  rebelle,  il  faudra  toujours  pcnsfi 
aux  crises  gastriques  symptomallques  d'une  détermination  spj 
nalc  (alaxii;  loeomolriee  prineipaleuient)  :  l'absence  Ak  réfleici 
pnlellaireSf  des  troubles  oculaires,  d'autres  altérations  enfio  Ai 
la  sensibilité,  mettront  un  ce  cas  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Le  pmnoslic  est  favorable  en  ne  sens  que  la  gaslralfpe  en  elle 
même  ne  cause  Jamais  la  mort;  il  ne  faut  pas  cependant  penlr 
de  vue  l'influence  l&cbeuse  qu'elle  exerce  sur  la  nutrition  et  ftu 
les  fonctions  psychiques. 

Traitfment.  —  I/examen  éliologique  est  de  la  plus  haiti 
Importance  dans  le  traitement  de  la  gastralgie;  il  n'est  pas  rw 
en  effet  de  la  voir  disparaître  par  la  suppres.<ion  des  cauwsqu 
la  produisent  (écarts  de  régime,  entoznaires,  afTccli'ins  ul^ 
rines,  etc.),  ou  par  la  modilicatinn  qu'une  nicdiralion  rationntili 
ne  manque  pas  d'imprimer  h  certains  étals  diiithésiques  (arthri 
liame,  diabêtp.  cblorose,  anémie,  intoxication  palustre,  etc.). 

En  dehors  de  ces  indications,  le  traitement  est  purement  Ijf» 
ptomntique.  l,es  crises  cardïalgiqnefl  seront  calmées  par  1^ 
narcotiques  :  Topiurn  et  sttrtout  les  injections  souii-ciilanéfs  d* 
morphine  ont  souvent  l'effet  le  plus  rapide  ;  la  belladone*  la  jn» 
quiame,  la  ciguë  apaisent  également  la  douleur,  mais  moJRi 
rapidement.  Les  boules  d'eau  chaude  ii  la  région  épigastri<|ii* 
sullisent  parfois  pour  calmer  les  crampes  les  plus  douloureoW 
la  chaleur  agissant  sur  b's  muscles  de  la  vie  végétative  comirt 
l'électricité  sur  ceux  de  la  vi*'  de  relation  {Crublerï.  Dans  l»**  <* 
les  plus  rebelles,  on  aura  recours  aux  iuhalations  d'éther  «t  d* 
ehloro  forme. 

En  général,  on  retirera  les  plus  grands  avantages  de  rempl*>l 
des  antispasmodiques  :  bromure  de  potassium,  musc,  val^riu^ 
médicaments  cyuniques  (cyanure  de  potassium  cl  de  zinc, 
cyanhydrique  médicinal). 


AxiNriLD.  N^Kwcf.  —  WiLcms.  Des  a^|>tpilt)S.  DniutiM.  186S.  —  CCI 
MlUBY.    Lcçtiita  .In   cHn.  méàif:»U.  lH7i.  —  Pstmi.  Calqua  b<Jp«tiliM  f 

\rm\git{.  (Joitrii.  de  miil.  i-l  da  ehirurtf.  fmt..   IH7S|.  —  RaTHOiiik  lïei  ■ 
Ui.  iraRritriiltoii,  1878.  —  G.  SÉK.  I>yi(itf|i«i<»  nuuvlnt.  Pari».  tt»l.  -  GM 
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MALADIES   DE  L'INTESTIN 

ENTÉRITE 

L'mlmt^esl  rinflainmalion  catarrhale  de  la  muqueuse  intesU- 
nie.  Elle  esl  nigué  on  chronique.  Klle  peul  l'oïncidcr  avec  lo 
ttUrrhe  de  l'eslomac  {gastro-entérite),  s'étendre  à  la  fois  à 
rinleslia  grêle  et  au  (rros  inlesUn  (enléro-colile).  ou  enihi  se 
bcaJiser  dans  une  portioa  de  l'iotestin  (duodénïte^  typfililei 
iKtile,  etc.). 

Étiologic.  —  l>ntérile  est  une  maladie  de  tous  les  fl^os,  mais 
iRe  e^t  fréquente  surtout  chez  les  erilanU.  Chez  ceux-ci  elU; 
IKDnnalt  pour  causes  principales  :  la  dentition  (Trousseau), 
hJimentation  par  un  lait  di-  mauvaise  «pialité  ou  non  en  rapport 
*?c  W\m  fai'iillés  digestives,  le  sevrage;  chez  radultc.  sa  cause 

|luB  commune  est  également  une  alimentation  excessivi^  nu  de 

Intîse  qualité  :  aliments  t^ras  ou  altérés.  l'ruils  vcrls,  viundrs 

Kées,  poissons  gâtés,  etc.  Les  purpalil's,  les  drastiques  sur- 
lotit,  peuvent  avoir  une  action  identique;  il  en  est  du  môme  des 
nlfamiques  lit  de  certains  narcotiques,  coIcliiquCf  ciiirué,  aconit^ 
^i  déterminent  des  ga.slro-enténtes  parfois  très  intenses.  L'indi- 

M|ioD  est  souvent  son  puint  du  départ. 

tMalTL'ctions  locales  de  l'inlt^stin,  les  polypes,  le  IraumaUsme 

les  corps  étrangers,  les  vers  intestinaux^  les  occlusions  par 
krsiun,  invagination,    matières  Técalos  durcies,  etc.,    peuvent 

iBoer  naissance  à  une  entérite  limitée  ou  étendue.  Les  désordres 

n  organes  voisins  peuvent  agir  de  la  même  fagon  (rectite  dans 

cancer  de  l'utérus,  etc.). 

Us  énioliona  morales  vives,  la  Joie,  la  peur,  l'impressiou  du 
ruiil,  donnent  lieu,  par  Iruublu  de  riunervalion  vaso-molrice,  à 
w  iliarrhces  dans  lesquelles  une  part  revient  toujours  pourtant 

'inllammatiun.  I.cs  lièvres  éruplives,  les  hrillures,  Térysipèle, 
Ules  les  afliertions  ciitaiié<:s  «jui  intéressent  nue  targc  portion 

tèi^umcnt  externe  provoquent  quelquelbis  des  entérites  (t). 

fl)  Un  lait  'lu'cn  supprinuiit  chez  un  anim.il  le»  foaclioiis  ciiluiKÎr»  au 
•■n  itu  vei~ntsaaijc,  un  aiitcno  la  iirodiicUoii  d'une  diurrltée  albumincu^c 
tfincucci  du  Fuurcaidt  ol  de  UaJbioûi). 


MALADIES  DE  L'INTESTIN. 

Nous  avons  signait^  iléjâ  les  innammaliuns  calarrhales 
digestif  par  éliminalion  a  la  sniTacc  ttc  la  muqueuse  di^c&livcilc 
l'urée  (Liilon,  Truitz.  Laiicereaiix)  chez  les  brighliqueâ,  de  liciUf 
uriquc  chez  les  goutteux.  I.cs  maladies  dysci-asiques  ol  1» 
pyi-exies,  l'infeclion  purulente,  la  tuberculose,  les  fièvres  *tJiw- 
adynamiques,  souL  pl^■5que  constamment  accumpagn^ps  ik 
catarrhe  intestinal. 

Enlin  la  slase  veineuse  dans  le  système  de  la  veine  porte,  ili 
suite  de  maladies  du  foie,  d'hémorrbuîdes,  de  lésions  (;ar(lio-(>ui- 
niunaires,  est  une  source  Tréquenle  d'entérites. 

L'enlérite  frappe  souvent  et  de  fa^un  brusque  un  certain  Dom- 
bre  d'enfants  cl  de  grandes  personnes  à  la  foi^,  ounstiluiotaiBU 
des  surles  d'épidémies  de  diai'rhëe,  dunt  l'apparilion  est  soumiM 
à  révolulion  des  saisons,  aux  changemcnLH  brusques  de  la  leia- 
pérature  et  au  de^ré  d'humidité  de  ratnioâphère.  C'est  à  la  lin  ât 
i'élâ  et  pendant  l'automne  que  ces  diarrhées  saisonnières  prédo- 
minent le  plus  souvent.  Il  est  fort  probable  d'ailleurs  que  lapis- 
pari  d'entre  elles  sont  des  diarrhées  parasitaires  :  ravenireortii* 
nemiMil  mellraun  lumière  plusieurs  de  ces  t,'ermtispathogénes0). 
Cladu  til  Haycm  ont  déjà  décrit  rur^anisme  {^énéraleurde  lallll^ 
rhée  verte  des  jeunes  enfants.  Ce  bdlonnel  allongé,  six  fois  plm 
long  que  lari^e.  nulablemenl  plus  volumineux  que  celui  ùt 
tuberculose,  est  animée  de  mouvements  rapides;  il  dispn 
selles  à  mesure  que  l'amclioralion  s'accentue. 

Anatomib  pathologique.  —  Foime  aigué.  --Ici  comme 
toutes  les  autres  inflammations  du  tube  digestif,  l'hypôré 
elle  est  légère,  peut  ne  pas  laisser  de  traces  après  la  mort  ; 
qu'elle  est  plus  intense,  elle  se  traduit  par  une  dilaljition  du  n 
vasculaire  sous  forme  de  Unes  arborisations,  par  la  Uiméfi 
et  le  ramollissement  de  la  muqueuse.  Souvent  dans  la  porliM 
Tinlestin  qui  est  enflammée  (généralement  c'est  le  cOlon  "«  b 
purlluti  lenainale  de  l'intestin   grêle),  on  voit  les  g1  > 
Hiîtnner,  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos.  l.:i 
d'une  auréole  vasnulaire,  faire  saillie  à  la  surface  de  la  niuquéuf^ 
Les  follicules  clusappai-aissent  comme  des  points  noirs  rapt'cM' 


(I)  Nou«  se  parloni  ici  que  de  la  diarrhée  observée  dans  iioft  ptfSi'C 
l'origine  paraiiluire  du  U  lîiarrlièe  itc»  pays  rhatids  est  aujMur  :"     '  '' 
établie  ilL>|jujï  Ll>3  travaux  ije  .Nurmaïul    (nn^uil»  sLereonde  n 
stniitKlei!,  elc,  I87(î);  la  dlarrhiJo  des  \*ay%  cliamls  appartient  .1 
lo^ie  f:XQtii[ut;,  cl  aous  ne  pouvous,  un  ce  ciiit  la  coaccruc,  iju 
aux  U-ajtés  ^péciaux. 
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!rc  d'une  barbo  fi-alchemenl  r*astic  (Smîlli),  ou  bien  ils 
icbâlres,  confliienU  (psorentèrie) .  cummc   si  la  mii- 

tl  pai-sciuée  de  crains  de  saltl»  (llabcrshon).  Plus 
I  obstine  des  exulcéraliuiis  peu  prorondes  à  la  aur- 
Unaie,  ou  bien  de  pelils  orifices  cratériformes  qu'en 
UoD  de  leur  siège  Uokitansky  a  dénommés  ulcères  foUi' 


ntemps  IVpith(.MJum  en  se  desquamant  donne  naissance 
eus  opaque  et  visqueux,  parfois  puHforme.  Lorsque 
ie  atteint  son  maximum  d'iiUensité,  elle  donne  nais- 
formation»  pseudhyméniqiies  (Kôi*ster)  qu'il  ne  faut 
Ire  avec  les  plaques  du  muguet  dont  ta  {irésencea  été 
ir  M.  Parrot  jusque  dans  II'  gros  intestin. 
bl.le  tissu  sous-mu(pieu\  n'est  pas  atteint  parla  plilo- 
tidant  dans  les  formes  intenses  il  peut  s'infiltrer  de 
U4?r:querel  a  mdnic  signalé  un  cas  d'inlillration  purulente 
Des  du  duodénum. 

use  péritonéale  écliappe  le  plus  souvent  k  rinflamma- 
iftinage;  mais  les  ^ngtions  mésentériquessont  presque 
lenl  hypêrémiés. 

.hroniquc.  —  Elle  atteint  presque  exclusivement  le  gro» 
n.  la  partie  terminale  de  l'intestin  gréte.  A  ce  niveau,  la 
BfTre  une  coloration  peu  prononcée,  brune  ou  ardoisée. 
Kge  d*un  double  proce5<iius  :   Talropliie  de  l'élément 
r«  el  la  tendance  à  la  sclérose.  Les  Klandes  de  Lieber* 
t  atrophiées  par  places  ou,  au  contraire,  deviennent  kys- 
lissu  conjonclif  hypertrophié  donne  naissance  à  cer- 
tes du  polypes  {polypns-papitlo-glanfiulaire»)  que  l'on 
lirtnnl  dans  le   rectum.    D'atitres  fois  l'iullammalion 
bprùfondeur  et  gagne  la  tunique  musculaire  et  te  tissu 
;  suivant  le  cas,  les  tuniques  intestinales  sont  ou 
amincies, 
étions  sont  nolablenieul  niodilîées  et  consistent  en  un 
hondant,    [crisALre,  iMiriforme,  ou  en  mucosités  gélati* 
luvent  striées  de  san^ç. 

Ilton  est  une  des  lésions  les  pins  fréquentes  de  l'entérite 
[son  point  de  dépari  est  le  plus  souvent  dmis  les  foUi' 
piltiérations  peuvent  être  étroites,  sinueuses,  superfi- 
tilea  seulement  lorsqu'on  remanie  obliquement  la 
[  d'autres  fois  elles  se  réunisi^enl  et  causent  en  étendue 
^deur  dévastes  perles  de  substance. Toutes  les  formes 
sont  donc  possibles.  Certaines  maladies;  tuberuu- 
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losc  <1),  variole,  etc.,  pruiiisposcnt  à  cette  Tormc  A'tnter 
ulcéreuse. 

Dans  l'entérile  chronique  de  soui-ce  urémique,  ïes  ulcé 
Hc  la  muqueuse  sont  accompa^ées  de  la  présence  de  pli 
gnn^renc^uscs  dissùminées  qui  indiquent  prompteinenl  lan^ 
liu  processus  pathologique. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  noLammenl  chi>z  Wi  cnt 
l'aulopsic  ni;  révèle  aucune  lésion  macroscopique  (itednar.  1 
IhcKeLlUlliet,  Kûrater). 

Les  ganglions  mésentériques,  parfois  un  peu  augmeat 
volume,  sont  sains  le  plus  souvent.  La  dégénérescence  grais 
du  foie  est  fréquente  (Legeudre). 

Description.  —Nous  décrirons  successivement  VenUritt\ 
VeulêriU  cholcrifonne  des  enfant»,  Vcntêriti  chronique. 

Entérite  aiguë.—  a.  Forme  bénigne.    -  L'enlLrilc  débuttf 
nairemcnl  avec  brusquerie,  sans  autres  phénnniùurs  prodr 
ques  qu'un  peu  d*anorexie,  de  diniculté  dans  les  digesUuo»,^ 
dolorissemenl   du    ventre.    Cependant   chcx    les   cnfiuiLi, 
symptômes  al)dominau^  qui  précèdent  l'entérite,  vomissea 
diarrhée,  vient  se  joindre  une  lièvre  plus  ou  moins  ac 
peut  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Le  premier  symplOme   est  la  douleur.  Ilien  qu'elle  puifl 
localiser  au  niveau  de  la  portion  de  Pintestin  qui  e&latleiDti 
rinflammalton,  la  douleur  se  concentre  ordinairement  au 
lour  de  l'oinbilic.  d'où  elle  semble  s'irradier  dans  le  r-eale  del 
diimon  sous  forme  i\fi  coliques,  soit  sourdes  et  contuâives,^ 
aiguës  cl  lancinantes  ;  en  général  peu  intense. elle  autrmenh 
la  pression  et  se  calme  après  les  selles  pour  reparaître  qu 
temps  après.  Pendant  les  crises»  la  lenipëralurc  locale  de  la  | 
abdominale  s'élève  sensiblement  (Moncorvo). 

Les  évacuations  sont  Hiarrkéiques  dès  le  début»  à  moîDil 
fois  que  rinllaiiimatton  n'ait  atteint  que  l'intestin  grèle  ;  d'à 
composées  de  matières  fécales,  elles  deviennent  muque 
séro-muqueuses,  se  colorent  en  jaune  ou  en  vert  par  la  bil 
contiennent  des  débris  épithéliaux.  des  fragments  d'alimcnli 
di^'érês,  des  micro-organismes,  parfois  même  un  peu  de 
La  lientérie  est  de  règle  chez,  les  enfants.   En  niâme  tel 


(I)  Cm  ulcération»,  siirlout  celles  <to  la  tuborculifte.  ont  tifi  tt  < 
i  le  dévaloppcr  iIuds  un  pi  an  |ieqieiitliculairo  A  l'dxc  de  l*int«ilin  «1 1 1 
des  uioeaux  transversaux.  On  se  rappelle  quo  Ict  ulcéntioos  l|] 
■ont  au  conlrnire  longitudinales. 
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ricvicnl  ff/jupan/^tw  ;  la  palpalion  JèIlt- 
Mils  el  U  (lercussiuii  iloune  un  son  hydro- 
K  mdiVfls  de  In  pn-sence  d'un  ini'îanpe  de  gaz  el  de  liquides 
iwknl  t'gak'meiil  du  fréquents  borboiyjrmt'S. 
I  devons  signaler  ti.'i  les  diiTërcnces  qui  se  pruduiscnl  sui- 
(JocalJs&Uon  do  l'cntérile.  Hans  la  dwor/^Hi7f^  qui.  mal^^ré 
ton  de  Broussais,  s'acoompa^e  ordinairement  de  catarrhe 
fue.  on  peut  observer  une  réaclion  fi^brilc  légère  et  de  Tic- 
^jéjunite  el  VUeite  sont  surtout  caractérisées  par  les  dou- 
^^dinrrhée  pouvant  manquer  cumplètement  ;  enfin  les 
Hlflantes  et  le  ténesme  n'existent  que  dans  la  colite  et  la 

t  qu'il  en  soit  de  ces  variétés  de  siège,  Pentéritc  peut  cesser 
ètêment  api'ès  quelques  évacuations  aWines:  clledure  rare- 
^los  de  quaire  à  sept  jours  chez  l'adulte,  de  dix  à  quinze 
tbez  l'entant.  I^es  douleurs  disparaissent,  le  nombi^  des 
diminnfî,  rappétil  revient,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  qu'un 
I  faiblesse  qui  se  dissipe  rapidcmenl.  Chez  les  enfants,  il  y 
tammcnl  une  perte  de  poids  assez  considérable  (d'Ëspine 

H). 

î  forme  bénigne  de  l'cnléritc  aiguë  ne  détermine  pas  de 
tn  générale  marquée:  la  lièvre,  quand  elle  exisle.  ne  s'élève 
Hlessus  de  38,5;  la  langue  est  légèrement  sabunalc  cl  tend 
ir  sur  ses  bords»  surtout  en  approchant  du  tenue  de  Tin- 
llion. 

itrmtr  grave.  —  La  forme  grave  est  rare  chez  l'adulte;  fré- 
',  au  contraire,  chez  les  enfants.  Chez  ceux-ci,  elle  peut  6tre 
^«,  cVsl-à-d  ire  dépendre  de  la  dentition,  d'une  mauvaise 
latiun,  du  sevrage,  ou  bien  elle  se  produit  secondairement 
i  cours  d'autres  maladies:  rougeole,  broncho-pneuraonie» 
k  infantile. 

déliiite  comme  la  forme  bénigne,  mais  la  réaction  fébrile 
te  davantage  et  atteint  environ  3*J  degrés  ;  l'anorexie 
pplèie,  la  langue  rouge  et  sèche,  le  ventre  se  ballonne  et 
^parfois  d'une  éruption  de  taches  msées  lenticulaires 
KrlIiezK  Les  selles,  très  fréquentes,  sont  liquides» 
colorées  en  biniu  ou  en  verl  par  la  bile,  ou 
,lrès  félidés.  Kllcs  sont  fortement  acides  el  déter- 
îï^rërylhcmc  des  fesses  et  des  cuisses.  Laproslratieudes 
fi  l'amaigrissement  sont  i-api<lcs  et  très  marqués:  les  yeux 
lent»  les  traits  se  tirent,  et  l'enfant,  comme  un  l'a  si  bien 
aomble  à  on  petit  vieitlaid.  £nUn  les  phénomènes  céré- 
t  T.  —  faUiol.  taèà.  IL  —  37 


est  égaliiinciil  bénigne,  à  moins  qu'une  maladie  an 
amené  la  diïbililation  tlu  malade  :  on  évilera  de  con 
riltj  aj^uë  avec  la  lièvre  lyphoïde. 

Le  passa^'cà  IVlat  chninique  a  élu  observé  quelqii 

Entérite  ckolériforme  {cholérine^  choléra  infant 
nostraSf  choléra  simple),  —  L'cnlérilo  suraiguc  qu 
80U3  ce  nom  est  un  symptôme  commun  au  chold 
sporailique,  asiatique  et  aux  empoisonnements  par  l 
acres. 

L'entérite  cholérirorme  atteint  les  adultes  el  les 
montre  surtout  pendaui  les  grandes  chaleurs:  elte  a' 
toujours  de  catarrhe  gasirique.  Jusqu'à  ces  dcmiôrô 
pathn^énie  était  encore  inconnue  ;  un  Pattribuait  à  tl 
vaso-motrice  généralisée  du  sympathique  abdomi 
maintenant  depuis  les  recherches  de  Kinker  et  Prior, 
léra  noslTas  est  occasionné  par  la  préf^cncc  dans  les 
tivcs  d'un  bacille  en  virgule  qui  a  do  grandes  analog 
avec  le  bacille  du  choléra  asiatique,  mais  qui  s'en  d 
son  plus  petit  volume  et  par  sa  faculté  de  liquélier  Irè 
la  gélatine  peplonisée  à  une  température  aaser.  basse, 

Il  est  rare  que   renlérile  chol^riforme  soit  pré< 
période  |!kVémoniloire    de    troubles   dyspeptiques   oi 
aiguë:  elle  débute  en  général  très  brusquement  par 
semcntsetde  la  diarrhée.  Les  selles  se  décolorent 
ment,  deviennent  séreuses  et  rcullermenl  sauvent  de 
crétions    épilhélialcs,    blanchâtres  ;    les    vûmisseï 
composés  de  matières  semblables.  La  soif  est  très  vil 
supprime,  le  sang  se  condense  et  le  puuls  devient 
impei'cepUbte  ;  les  extrémités,  la  face,  se  refroidiasM 
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sujets,  on  ne  penl  guère  disUnguer  cet  état  du 
|ue  par  l'absence  fk'  crainpus  et  de  cyanose  de 
sfcez  l'adulte,  où  ces  deux  pliénumënes  se  montrent»  le 
c  est  beaucoup  plus  dimcile;  cependant  l'absence  de 
tirormes  et  de  période  réacUonnetle,  ainsi  que  la  non- 
i(^  du  maU  suffîsent  en  général  au  diagnostic. 
le  la  terminaison  est  fatale,  ce  qui  est  la  règle  chez  Ten- 
nort  survient  du  pn>uiier  au  quatrième  jour  au  milieu 
Disions  ou  du  collaf»sus.  Chez  l'adulte,  la  guérison  est  la 
uoins  toutefois  que  le  nialadf  ne  se  trouve  dans  de  inau* 
nditjon:^  qui  ne  lui  pL-niietlenl  pas  de  supporter  rèuormu 
lon  à  laquelle  il  est  soumis. 
la  réaction  s'établit,  la  chaleur  revient  aux  membres, 
so  relève,  les  vomissements  cessent,  les  évaLMiatiuns 
«•viennent  moins  fréquentes  et  au  colorent  à  nouveau,  la 
nue  à  son  tour.  llahitueUement  c'est  du  cinquième  au 
[jour  que  survient  la  cuérison. 

ivalescencc  est  en  général  de  courte  durée,  ce  qni  peut 
ibué  au  caractère  exclusivement  séreux  des  évacuations 
lence  de  déperdition  alhtimineuse. 
t€  ckrovique.  —  l/entérite  ou  pnlcro-cnlile  chronique 
céder  à  la  forme  aiguë  ou  se  montrer  cbroniqut!  d'em- 
ni  c«  dernier  cas,  c'est  qu'elle  est  sous  la,  dôjicndance 
luse  persistante  :  mauvais  régime  alimentaire,  excès 
les,  maladies  du  foie  et  de  l'appareil  cardio-jmlmonaire, 
lose,  mal  de  Itrigbt,  arlhritis,  atropbie  de  l'appareil 
lire  intestinal. 

ro-colilc  est  une  maladie  apyrclique  et  peu  douloureuse. 
pt6me  le  plus  constaiil,  parfois  unique  pendant  un  temps 
^,  est  \a  diarrhée.  Les  malades  ont  par  jour  cinq  îi  six 
|utdos,  muqueuses  ou  séreuses  {diarrhées  atbumincuset), 
moins  colorées  en  jaune  ou  en  vert,  ordinairement  très 
tn  t>eaoin  de  déféquer  qu'une  fatigue  un  peu  prononcée 
lïmotjon  un  peu  vive  détermine  facilement,  se  montre 
•ussilût  api-ês  le  repas,  et  les  selles  contiennent  une 
F8  aliments  que  le  malade  vient  d'ingérer  et  qui  n'ont  pas 
modillcalions  {tientérie). 

nefbls  au  milieu  des  matières  glaireuses  des  évacuations, 
nre  des  cylindres  membrani formes  ou  pelotonnés;  on  a 
lors  à  cette  entérite  pseudo-membraneuse t  encore  assez  fré- 
:bcz  les  névropathes  et  cher,  les  herpétiques,  et  que  nous 
fait  connaître  les  travaux  de  Gcndrin,  l^otain,  Guyot  et 


est  parfois  considérable,  et  les  évacuations  se  ronleo 
dt^bâck-s  (Pulaiii)  :  ce  qu'il  faut  sans  iloule  attrlbtit-r 
de  lianssudalion  calarrhale  et  à  rinertie  des  intestii 
sécrétion  glamlutaire  existant  seule  (Jaeeoud). 

La  douleur  est  peu  intense  ;  les  coliques  sont  peu  v 
monlt-L'nt  que  quelque  temps  avant  les  selles.  Cependa 
sion  un  peu  forte  réveille  généralement  une  seni 
pénible  sur  le  trajet  du  cAlon. 

Celle  forme  de  l'entérite  chronique  présente  souvï 
évolution  des  périodes  successives  d'amélioration  n 
recrudescence;  ruais  pour  [ifu  que  les  accidents  se 
elle  s'accompai^nc  d'un  amaJ^iissement  cl  d*une  c 
rapides  :  la  prostration  des  forces  peut  être  conaid 
malwUs  pâlissent,  leur  peau  devient  sèche,  rApeuse  e< 
teinte  terreuse.  On  voit  souvent  apparaître  des  trou 
pathiqufs,  surtout  chez  la  femme,  ttl  en  particulier 
douloureux  réflexes  comme  ceux  que  0.  Crouzet  a  si| 
la  seconde  enfance  ;  ce  sont  surtout  des  névralgies  l\ 
mtiiafM  cl  intercostales  qui  peuvent  atteindre  le  crui 
li(iue  et  luf mu  le  tiijumeau.  Ou  doit  évidemment  rap| 
troubles  nerveux  de  ceux  que  Beau  a  décrits  chcn  | 
tiques. 

Chez  les  enfants^  il  survient  un  coma  particulier  av 
valsions  et  des  cris  aigus  semblables  à  ceux  de  la 
Enlln  le  malade  réduit  au  dernier  degré  du  marasme 
par  la  cachexie,  qu'elle  s'accompagne  uu  non  d'ani 
par  une  alVection  intercurrente  (pneumonie,  throinboi 
chez  les  enfants). 

Celte  terminaison  funeste  est  rare  lorsaue  rentérii 
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Batiqtte.  On  conçoit  en  effet  Tiniportance  de  la  notion  éliologique 
wurif  pn)nosUc  et  \e  Irailemeiil. 

TftArTEïir.Tr.  —  Enlrrite  aiytiè.  —  Le   Iraiteiiienl  de  l'enlérile 
li|:ué  bénigne  est  des  plus  simples:  les  évacuants  unis  à  une  diète 
Ifètv,  au   repus,  aux  boissons  mucilagineuses  et  à  quelques 
►plifalions  émollientes  sur  l'abdomen,  formeront  la  base  de  la 
iMication.  Si  les  coliques  et  la  diarrhée  persistaient,  quelques 
ites  de  laudanum  ou  un  peu  de  poudre  de  liower  suflirajcnt 
les  faire  disparaître, 
hns  lenlénlf  aijniê  à  forme  prave  on  aura  re(ioups  aux  marnes 
ff)fnB,   mais  d'une  fai^oii  plus  cnerpiqoi:.   La  diète  sera  plus 
Tèrtî,  le  repos  plus  absolu.   Ltîs   préparations  opiacées  admi- 
itrèvs  par  la  buucbo  ou  le  rectum  sont  celles  qui  conviennent 
mieux  pour  arnïler  la  diarrhée  et  calmer  les  douleurs  :  on  y 
iadra  souvent   avec   avantage   le  sous-nitrale  de  bismuth,  la 
lir  préparée,  la  glace  sur  l'abdomen.  Chez  hs  enfants,  West  a 
isrillé  les  mercuriaux  (cah>mel.  mei>cure  associé  à  la  craie); 
il  Neig^  et  Pepper,  d'Kspine  et  l'ieol  ne  sont  pas  partisans  de 
thode.  Hayem,  de  son  cAté,  vient  de  recommander  tout 
ërcment  Vttcide  lactique  à  f  pour  100  contre  la  diarrhée 
des  enfants  :  cette  préparation  aurait  l'avantage  de,  stéri- 
cumplétemenl  le  micro-organisme  qui  lui  donne  naissance^ 
Luton  préconise  une  méthode  spéciale,  qui  d'ailleurs  avait 
été  indiquée  par  Trousseau  et  à  laquelle  il  attribue  d'excel- 
rcsultats  :  c'est  ta  diète  abuotue  avec  de  l'eau  fraîche  H 
à  dUiCri'tion  pour  unique  boiêson.  .\u  bout  de  trois  à  cinq 
,  le  malade  est  ^uéri. 
nus  n'insisterons  pas  ici  sur  Vindication  catuale{\)  que  le 
u  doit  loujiuirs  rechercher  et  sur  laquelle  nous  revien- 
itiia  loin,  (juant  à  l'alimentation  durant  la  période  de 
ence,  elle  devra  surtout  se  composer  d'aliments  aibu- 
dont  la  digestion  se  fera  dans  l'estomac,  comme  les 
la  viande  crue,  le  lard.  Chez  les  enfants,  le  régime  variera 
l  la  nature  de  rallailemcnt  :  lorsque  Tenfant  est  encore  au 
on  réglera  soigneusement  ses  repas,  et  dans  Tintervalle  on 
ionneraun  pfu  de  sirop  de  coings  ou  do  décoction  blanche 
lydenbam.  Dans  le  cas  contraire,  on  cherchera  à  lui  faire 

Cecifl    ioJicalion  r.iuule   doit  Atre  recherchée  aujourd'hui  d'autant 

lîactivonionl  quv  auus  puaséiluiii  Bur  raïuiiicpsiu  intestinale  des  noUoni 

préeiuïi  :  l'IiypoUtèse  d'une  diarrtiée  infectieuse  devant  «nlralncr 

ktioo  d'une  uiric  de  moyens  opûciaux,  et  nûtanimeitt  l'iidoiini^tra- 

l>au  «ilfo-eariMini^e,  r^ui  a  i^ti-  nn  pnr^il  cas  employée  avec  succùs. 
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lait  aiidilionné  de  kirsch.  Les  rricUoDs  sUmulaoles  ou 
peu  excitants  rendent  aussi  de  grands  services  dai 
des  jeunes  enfants. 

Entérite  cholériforme.  —  On  prescrira  la  diète 
bien  on  ne  f>erinettra  que  de  très  petites  quantités 
bouillon  nu  de  \in  glacés.  La  diarrhée  sera  couibatlue 
et  la  glace  à  l'intérieur  et  sur  rahdrimen.  Si  les 
opiaeées  sont  mal  supportées  par  reslomac»  on  usen 
lions  hypodermiques  de  morphine  qui  donnent  souv 
leurs  résultats.  Lutou,  malgré  les  dangers  que  tous 
reconnaissent  dans  ce  cas  aux  opiacées,  a  pu,  mùme 
Jeunes  enfants,  injecter  1  milligramme  de  morphine 
vénient.  On  pourra  enfin  employer  les  lavements  k  V 
^Cbuuppe). 

L'aigtdité  et  le  collapsus  seront  éncrgiqucmcnt  l 
frictions  stimulantes  (linges  chauds,  sinapismes,  etc. 
rieur  par  les  alcooliques  (potion  de  Todd»  vin  de  Pùi 
Garus)  etTacétate  d'ammoniaque. 

Entérite  chronique,  —  f/est  ici  surtout  qu'il 
rechercher  l'indicaliun  causale.  Des  habitudes  aie 
mauvais  régime  diététique  pourront  parfois  être 
maladies  du  rœurcl  ilu  foie  demandent  l'emploi  de 
el  des  sangsues  â  l'anus,  qui  agissent  en  diminuan 
dans  le  système  porte.  Dans  le  mal  de  Brighl,  on 
provoquer  une  diurèse  abondante. 

I^e  sous-nitrate  de  bismuth  associé  à  Topium,  li 

#1ï'ltt/>i^i>iititm     anr-Q  /imnlnviS    rtnnlr^ala   >1ianr>liâa     Cil    ni 
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dans  l'enlérite  i^hrnnique  est  delà  plus  haute  împor- 
lera  d'abord  l'altmentalion  et  on  la  réduii-a  à  des 
icilementassintilablL'spar  restomat:  :  la  viande  enia 
fclëedf:  groseille,  au  bouillon, à  des  œuTs  br>ouillés 
nne  parfois  dfâ  résuUals  reinai^quablcs.  Il  on  est 
ftnic  du  réprae  lacté  exclusif.  Los  eaux  ga?.eU8es  ou 
font  de  précieux  adjuvanls,  surtoul  celles  rie  Carlsbad, 
(î'Iorobières  (ItoU^nUiil). 

pseudo-membrancme  réclame  plus  spécialemenl  l'ein- 
lèdes  dcsobslrtianU  et  les  grandes  irrigations  rec- 
le  l'eau  boriquêe,  par  exemple.  Les  eaux  chlorurées 
^fureuses  sont  recommandées  par  Gueneau  de  Mussy, 
i  une  grande  importance  au  régime,  notamment 
on  des  corps  gias,  el  entrelicnl  la  liberté  de  Tin- 
grains  de  psylliiim.  Déjà  depuis  longtemps  R.  Teis> 
iconîsé  le  IraîtetiMîul  par  le  ehurboii  de  Itidioe  et  les 
les  el  en  avait  obtenu  les  meilleurs  elfels. 


«L  pilb.,  ISW.  —  BecOUKKBI.  Bull,  do  U  Soc.  anal.,  ^M0.  —  TnoUS- 

lli  eona.  iuôd.<ehir..  |S4t.  —  Lrainduk.  Recli.  anal.  path.  et  clin,  ssr 

&«■  <1«  (*€nr«nc«.  —  B*nTilxi  el  Rillikt.  UalAdlua  (l«t  oririrrtf,  1S&). 

|rr  «Icrteljatirx.,  IKJb.  —  L«noruiiKB.  Hccb.  elin.   et    nnal.  lur  loS 

di>-mi*aitirnn«ua«)i,   lljdl.  —  ilinocB.  RcUraifc  tiir  KliiJrrlicilkimilr. 

I,—  NONAT.  Rev.  Jo  Ut^rap.   iii«^d.-cliir.,  tSAi.  —  StRiDCV.   Biilôrili) 

I  (Soe.  méd.  du  bâpiuui.  tSGHi.  —  UoMUAULT.  An.  niarrhit  An 

d.  «4  cbirur..  IWO.  —  LutCltKBktm  «t  Laciliuhauir.  AUia  d'aul. 

|K7U.  —  Parrot.  NrUi  tur  Hn  cas  de  in«ciKt  du  fro*  intcilln  (Arch. 

9.  —  GuSNtAU  DE  UiiMV.  Lof.  mr  li  dlarrfc^  cbraii)<|tit!  (I!a.  inAl.. 

d»*  l»Ap,.  IHÎi).  —  BOTTRHTUIT.   pt!)  dîarrKép»  fhmitiriiir*  H  do  litir 

ilrt  eau<  dr  rioniMArei,  1K73.  —  Lvtqh.  Dot   Bi<ririi  niurliîdot,  tti.  dr 

'Art.  înitëtin*.  in  Nou».  Dict.  d*»  mM.  n  de  ch.,  1H74.  —  Uiciss  et 

Mirai   Tr««tii«  of  Ui«  DiaeanM  of  1Iia  ChiMr<*n,  1K74.  —  R.  BXRTlir. 

Met-  pacvcI.,  dm  M.  néA;  1X77.  ~  Jaccouh.  Calh.  Inl.  —  PAiinoT. 

ptW.  ï'arin,  IK77.    -  TnoiiUKAtr.  C\M<yif^  >U  niAlrl-Dlou,  (1*  iAH. 

.  0»  dlteaii'i  oflbo  Abdomon.  3*  MiX.  ton<ton,  1K7K.  _  II.  Cnot  zbl. 

rAleto»  ittaa  rentéro-colita  cbrontqiK'  rbes  l<!i  «nriiits,  Ui.  dfl 

ElTEAPIte  rI  Picot.  Uanuol  prat.  iloa  niHladion  de  l'vnranrfi,  ^  M., 

RILUf.  Art.  CAdUpa,  in  l>iet.  eacye.  de»  m.  to6A.  —  NûTUNAfillL.  Zar 

keilcn.  VùnM,  1)H3.—  Ihoard.  CuoLriliut.  à  l'ctudr  do  l'enta 

Ih.,    Pnrii .    1SS3.   —  TiiévBSOT.    iri>ntrib.  ^  l'ctud»-  du 

Ûié   membranifoRBe  (Soe.  xaéA.  b&p.,  1883).  —  J.  SIMON.  Dîw* 

bAuii  <Gii>  W^..  1S83).  —  Cl.ftlH>.  Ou  nicnibe  on  bAloutU  4ft  U 

.iiidcnU  de  résorption  intestinale  que  Roucliord  a  bien 
nom  de  ttrrcorimie,  fît  qui  provienneot  de  l'alistirption  à  la 
nie  des  poiflotm  d'nrdrr<i  dilTérenti  (baotéhpe,  ptumaïnei, 
Inès,  Gautier),  qui  exiMcnl  acciimiiléii  d:ins  l'intrstin,  et 
I  dirersen  ffmif  ntations  ijuc  subÎKQDt  let  aliments  dans 
■Tcr*  loi  voies  di^estivei. 
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dkrrbée  i«fanUI«  (SorMlé  lûoloffie,   1664).—  LATtcentAUX.  D«  l't.  - 
1884.  ->  DULifl^v.  Cttnlribuiivn   k  l'^luile  de   l'^nU'ntc  ^-vcytlo-  ' 
berptttIquH  {Va.  mià..  IHSâ).  —  bv  CaZAU  Arl.  Dt*rrhét  du  ln'  i 
UâMA.  UUrrhée  «nd.  dos  p«y«  chaiiilM,  eod.  lue.  —  Uuncorvu.  Tmup.  il»  I*  H"^  ' 
êbdowk.   dana  Ir  cbs  d'eotiîrlt«   ai^u^    (Rcwo  de*  makulto   do  l'oaranct,  l'^'H-'J 
DtMAUlN-BlAtntim.   Du   Bouvello*   oi^lie.  );*ktrO'inb«Uiialrt.   P»ni.  I 
MOUUK.  I>«  U   nMiait.    liiUatiaila   antis«fiii(|ufl    p«r    Tt»»   ittllg  mfcotdl.  1 
Pirto,  1880.  —  IIatu.  De  li  dUrrhde  ▼•ne,  h  ntlnra,  mb  tniton.  (An      ' 
iSn).  —  PoiAtM-  C<>Ute  cbroniqua  (Scnulaû  ni<d.,  (SOT). 


DYSENTEBIE 
Synonymie  :  Colita,  termina,  ftte. 


}.:i  dysenterie  cs\  une  enléro-rolile  siitVifiqnc,  cai-arti'rlfcel 
une  dJArrliile  lit)iiide  ri  santçtiiiiolenle  avec  tciifsmr  clôltTril 
par  un  élal  général  ^rave  ri  une  g^ranile  tendanct.'  uui  rôciil 

La  dysenliM'ie  a  élè  connue  el  étudiée  dès  la  plu«  liaulr  < 
<]uilc.  Hi|)pnci-ale,  Arélée»  Catien,  Celsc,  etc.,  et,  après 
nit^decina  arabes  et  ceux  du  nniyrn  âpc  Tout  déeriti'  en 
bant  dans  son  histoire  un  certain   nombre   d'autres 
abdominales.  C'est  surtout  depuis  la  fin  du   siècle  dernier) 
la  connaît  d'une  façon  rnmiiliMe,  i^r&ce  aux  travaux  dehifl 
ZiniMiennann,  i^liDmel,  Gély,  Masselol  et  Follet,  Cnuibay.  lU 
Dulroulau^etC.  L'auatouiie  palboluifique  n'a  é{è  bien  elud)C<4 
de  nos  jours,  el  entre  autres  travaux  important*  nuus  ctb 
ceux  de  Cornil  el  de  Ki'lscli  et  Kiener. 

La  dysenterie  est  aiguè  ou  chronique  :  on  l'observe  à. 
sporadique,  épidémique  ou  endémique. 

ÉTioi^fîiB.  ~  La  dysenterie  atteint  tous  les  &çes  el  t(ia 
tempéraments;  elle  est  peut-tMre  plus  rrûquente  chez  I 
que  chez  la  femme.  Les  émotions  vives,  tapeur,  les  chajrriuj.1 
noslâl^^ie,  toutes  les  impressions  murales  dépressives,  ool  UB^I 
jçrande  influence  sur  sa  production.  Les  étrangers  résidanl  Ju»  j 
\m  pays  où  elle  est  endémique  en  sont  généralement  aUeinbf| 
m^me  lorsqu'ils  sont  acclimatés. 

Les  influences  cotmiqHei  sont  très  importantes  à  conaid 
Bien  qu'on  l'observe  sous  louLes  les  laliludes,  c'est  surloiill 
les  pays  tropicaux  que  la  dysenterie  règne  endéuiiqueucaf^ 
épidémiquemeut.   Les  changements  brusques  de  tcmp 
aussi  bien  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  régions 
trionales,  les  grandes  chaleurs  dans  les  pays  humides  el  i 
cageux,  l'encombreuient  sur  les  vaisseaux,  dans  les  bagnt;* 
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nV>n<i,  Tes  cascrnos.  sont  des  causes  prédisposantes  ti-ôs  efti- 
icm.  L'épuque  de  sa  \i\uA  grande  fréquence  est  la  fin  de  l'été  et 
Nlomno.  L'influence  de  ta  nature  géologique  du  terrain  n'est 
p  prouvée. 

A  c«&  causes  il  faut  ajouter  celles  qui  proviennent  d'une  mau- 
iit:  nourriture  (aliments  avariés  ou  indigestes,  rrtiils  verLs), 
I  l'attus  des  alcooliques,  des  boissons  glacées,  dv  l'ingestion 
KeâsiVH  des  eaux  potables  ou  de  leur  mauvaise  qualité  (A.  Falot, 
tfme,  etc.). 

L«s  fatigues  de  toutes  sortes»  les  maladies  anléiieures,  choléra. 
■vre  jaune,  scorbut,  colite,  favorisent  TappariLion  dt;  lii  maladie. 
mi  les  causes  prédisposantes,  Virchow  fait  jovicr  un  r(Vle  tout 
kiii  k  la  constipation  qui  favoriseruil  selon  lui  la  décomposi- 
I  des  matières  putrides  duns  TinlLï^ttii.  Ik'puis  longtemps  on 
naît  l'inniience  réciproquedes  maladies  du  foie  el  de  ladysun- 
ie,  et  nombre  d'auteurs  les  regardent  (domine  dues  à  un  miasme 
itique  (Dutroulau)  (I);  il  existe  également  iiti  rapport  enlfe  la 
coterie,  le  typhus  et  la  fièvre  intermittente  (lloudin,  (^ambay). 
a  contagion  de  la  dysenterie,  dans  le  sens  absolu  du  mot, 
il  pas  démontrée.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  émana- 
«provenant  des  déjections  dysentériques  sont  susceptibles 
k^épindre  PinfecUon.  Suivant  Clowston,  d'après  le  fait  célèbre 
répid^mie  de  Cumberland,  un  peut  évaluer  k  huit  jours  la 
fit  de  son  incubation. 

«s  récidives  de  la  forme  aiguë  sont  fréquentes  et  donnent  lieu 
du»  souvent  à  la  forme  chronique. 

tNAToMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Dysenterie  aigttë.  —  Dans  la  forme 
^,  les  lésions  siègent  surtout  dans  le  rectum  et  û  la  lin  du 
m  (t)  :  elles  consistent  principalement  en  un  boursouflement 
I  aotahie  de  la  muqueuse  qui  est  congestionnée,  très  rouge  et 
présente  parfois  quelques  ecchymoses.  1/examen  histologique 
lire  les  capillaires  dilatés,  les  glandes  de  Lieberkfihn  alion- 
I  ou  kystiques,  les  fullicules  clos  luméliés,  le  tissu  conjonctif 

)  Le  germe  riatliogène  de  la  dy«cnteri«  n'est  pai  encore  (l<!DniUvcment 
rmiaé.  Cependiifit  l.i  préscnca  de  mtcro-offaniimes  ftp^cioux  ù  la  sur- 
et A  finlérieur  de  lii  inuc|uousc  intestia&lc  du  dysentéritiuos  ne  Ma- 
ître mite  en  doute  ('/icgler,  Curnil  et  Babésj.  l>c  nouveaux  travaux  ii« 
uoat  piB  vxaa  douUi  à  isoler  réléineiil  iiirfi:tieux  Bjiécifique. 
)  Le  li^ge  de  prédilecUoti  des  lésions  varit;  J'uMIcurs  suivant  les  pays 
m  obMrvc.  En  Algérie  el  aux  AntiHpd  elles  prédominent  dans  lo  ctecutii 
imiDurnl  eosuile  progrosslveoicnt  {Dutroulau),  tandis  qu'en  Sgypto 
•n  niveau  da  roclum  qu'elles  s'accentuent  davantage  (l'niner-Bey). 
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soiis-muquCHX  infillré  v{  épaissi.  Vers  le  einqHièniejnupaDpln» 
lartl,  on  voil  appar-altifi  les  ulcérationa;  qu'elles  aienl  Inir  [loinl 
de  riépapl  dans  les  rollicules  ou  qu'elles  résulteni  de  l'inlillrMum 
phlegmuneuse  du  lissu  snus-miiqueux.  ces  ulcôralioni»  i"Rl 
petites  el  taillées  comme  à  l'emporte- pièce,  rarement  (lilTuuï'4 
îrréguliÈres. 

Dans  la  Turintï  grave,  on  observe  les  mêmes  lésions,  mais  plus 
étendues  et  plus  profondes.  l.a  muqueuse  est  d*uii  rfui^clirun&lK 
ou  ai-ilois6o,  très  boursouflt^e,  ramollie,  l-es  ulcrnilions,  Irtl 
étendues,  sont  pm'ëdiîcs  d*'.  la  chute  de  vastes  latultoai)\  it< 
muqueuse  ganto'enée  (Calleloup.  Cambay)  :  les  ulréralions  MA 
parfois  si  étendues,  que  (îVrI  à  peine  s'il  i-eslc-  quelques  plailiwi 
de  la  L'ouehe  (rlandulcuse,  apparaissant  suus  forme  d'em^rni»- 
aances  saillantes  cl  grisâtres.  VAks  sont  revêtues  pJui'oisJ^ 
pseudo-membranes  diphthéroïdes  (Kelsch  et  Kiener).  \^s  p&tài 
des  vaisseaux  sanguins  sont  revenues  à  l'état  rmliryounair' 
(numil  t'I  Unnvierl,  et  Kelscli  a  vu  les  lyuiphatiqites  nbslnti^»  p» 
dos  ci'lliili's  fiulDlhëlialcs.  Toutes  les  luniqu*;s  de  rinlesliusttni 
rarnollii-s  rL  intillrôcs  de  si^rosilé  itu  di*  san^?* 

Kelsoli  t:l  hiLMier  appréciant,  dans  un  travail  réeenl,  \ci  iiIlurH 
tfènérales  du  pmciissus  anatomique  qui  ranictéri.se  les  lissions  il' 
la  dysenterie,  ramènent  ce  processus  à  la  production  à'unt 
f'seliaie  analogue  à  celle  qui  résulterait  de  l'action  d*une  psMillf 
de  potasse;  tanlftl  il  y  a  production  d'une  eschare  sèche  cl  friâhlf 
(nécrose  de  cuajçulatton  de  VVei{;ert),  tantôt  il  B'ag;it d'une  i'^i'Ii<i>^ 
iuimide  et  molle,  (juoi  qu'il  en  soit,  le  lambeau  nécrosé  dmlj 
éliminé,  et  son  élimination  rnlratne  l'ulcéralion. 

(Test  au  nivuau  de  ces  ulcérations  qu'on  rencontre  surtnulj 
micro-organismes   (  mici-oeocci    de    Zicjîier,   (rrands    mifi 
elliptiques  avec  hacilles  pâles  de  Habès,  grands  dlpIucocc4  0tt| 
rilles);  mais  on  peut  les  trouver  aussi  jusque  dans  le  tissus 
muqueux,  où  on  les   rencontre  surtout  à  l'état  de  roicroco 
ronds  en  chapelets  (Gornil  et  Babès). 

Dysenterie  chronique.  —  Ses  lestions  sont  semblables  à  c»IU»j 
qu'on  observe  dans  les  diarrhées  des  pays  chauds.  l.a  ni 
rst  encoi-e  boursoullée,  d'une  couleur  violacée  ou  ardui 
semée   de    kystes    muqueux    el    d*ulcérations  pins  ou 
étendues. 

Les  glandes  de  Ueberkfihn  sonl  allnnpées,  plus  ou  moins fftrf 
primées  el  atrophiées,  ou  mftme  délruilos  en  g^r*iinde  parlif  o 
niveau  des  ulcérations.  C'est  aussi  sur  les  surfaces  ulcérât*  fli*' 
l'on  voit  à  l'œil  nu  des  dépression.?  folliculaires  bien  dècrile**' 
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prnil.Cos  dépressions  spltériqucs,tanl/^l  (iniques. 
irslogtïs,  occupent  la  place  des  rollicules  clos  qui 

élé  détruits,  et  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  de  ta  muqueuse 
érèa  par  un  oritioe  assez  étroit  :  la  pression  en  fait  racilement 
inire  un  mucus  cnncn^t  abondant  que  Ton  a  comparé  à  du 
[  ili"  ^ri'nouilU'.  Ces  cavités  f'otlicutaires  sont  tapissées  d'un 
Uièlium  eylinilrique. 

iM  ulcérations  occupent  le  cAlon  H  Uim  rarement  la  portion 
Dioalc  de  l'intestin  grf^le;  elles  peuvent  papneren  prorondeup 
nfortr  rinlfstin,  notamment  dans  les  points  où  les  tuniques 
iaminciâs  (Gc)y).  D'autres  fois,  les  parois  de  l'intestin  sont 
rrtrophiêes. 

Drtque  la  réparation  a  lieu,  elle  se  fall  par  production  de 
rgronf*  charnus  et  d'un  tissu  cicatriciel  qui  peut  occasionner 
n''tj*écis^euients  secondaires. 
B  ramollissement  des  ganglions  mi^senlériques»  la  thrombose 

veines  mésaraîques,  les  hépatites  suppurik's,  s'observent 
ijvmmcnl  dans  le  cours  ou  à  la  suite  des  dysenteries  aiguës 
ironiques. 

kns  la  dysenterie  aiguë  et  dans  les  pnussôes  ai;;uJ>s  de  la 
le  chronique,  les  selles  sont  d'ahord  composées  de  mucosités 
reuses  ou  vitreuses  qui  les  ont  Tait  comparer  à  du  l'rai  de 
Hïuillc.  Lorsque  les  ulcérations  se  sont  produites,  1rs  selles 
tnncnt  «("Teuses,  elles  renferment  des  lambeaux  menibrani- 
tesdela  muqueuse  et  sont  colorées  en  r(»uge  par  du  sang 
leur  donne  l'aspect  de  la  lavure  de  chair  ou  des  crachats 
îques.  FJIes  contiennent,  outre  les  débris  de  la  muqueuse 
buU'S  rouges,  des  globules  blancs  et  des  inrusoirea  en 
mbre;  quclquelois  elles  sont  composées  de  sang  presque 

Dans  la  dysenterie  chronique,  les  selles  sont  muqueuses, 
les,  jflunâlres  ou  verdiUres,  souvent  lientériques  et  renfer- 
1  du  phosphate  ammoniaco-magn^sien. 
temlPTiON.  —  Dijsenterie  aiguë.  —  La  forme  légère  de  la 
nterie  débute  généralement  sans  prodromes,  par  des  dou- 
I  vives  au  niveau  de  l'S  iliaque.  Celles-ci  sont  fixes  ou  s'irra> 
I  le  long  du  côlon  et  du  rectum;  la  pression  les  cxaspdre.En 
te  temps  les  malades  éprouvent  des  épreintes  assez  vives,  et 
évacuations  alvincs,  peu  abondantes,  ne  dépassant  pas  le 
bre  de  dix  h  douze  par  Jour,  sont  suivies  de  téncsme.  Cette 
r>  ivrétique  et  ne  donne  lieu  qu'à  un  peu  d^état  sabur- 

i  digestives  supérieures.  Observée  à  l'clalsporadiquc 

»oâ  contrées,  elle  dure  environ  cinq  ou  six  jours,  mais 


dans  les  pays  cltauds  elle  ufTrc  une  grande  tendance  à  récidiver 
et  h  passer  à  Télal  chronique. 

La  forme  grave  est,  au  contraire,  précédée  de  Byia{)toiDt;j 
préiiioiiiluires  {ahaltement,  céphalalgie,  somnolence)  durant  it 
quelques  heures  à  deux  Jours  au  plus;  puis  tes  dotileui^  abiio- 
luiiiales  se  déclat-ent  avec  la  plus  grande  intensité;  elliHi  sont 
ionninenses,  très  pcnihtes,  presque  incessantes,  car  elles  occon* 
pagiient  le  hesoin  d'aller  à  la  selle,  el  celui-ci  peut  se  prësfnlfr 
un  nombre  de  fois  prodigieux.  Zimmermanna  eumptédcuicenli 
selles  dans  l'espace  de  quelques  heures.  Ces  évacualiun»  (M 
abondantes  s'accompagnent  d'elTorls  très  douloureux,  é'uiM 
sensation  de  cuisson  et  de  bri^lure  à  l'anus,  et  sont  suivis  d'il 
ténesuie  insupportable.  Le  ténesme  vésical  s'observe  aussi  \rti 
souvent,  el  le  malade,  après  de  violents  elTorls  de  mM-li.m.  Qf 
laisse  échapper  que  quelques  gouttes  d'une  urine  sèdi 
nu  d'un  mueus  blanchâ.lre  remarquable  par  sa  pain: 
chlorures. 

La  fièvre  qui  accompagne  souvent  ces  formes  graves  e&td 
rapport  avec  l'Âge  et  la  constitution  des  sujets.  La  soif  est  inf. 
la  peau,  sèche  et  terreuse,  est  froide  aux  extrémités,  chaude  id 
tronc.  Le  pouls  est  petit,  liliforme,  irrégulicr  ;  le  faciès  liipl* 
cralique,  ramaigrissomenl  el  la  pruslrulîon  des  f<<i 
considérables.  îtans  les  derniers  moments,  les  douleur^ 
el  les  évacuations  devÎLMinent  involontaires  :  on  peut  voji'  iuw; 
survenir  des  entérorrhagies  mortelles,  des  perloraUous  &i 
l'intestin  suivies  de  péritonite,  l'infection  purulente. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable,  et  c'est  asseï  arbttii^  J 
renient  qu'on  donne  te  nom  de  dysenteries  aiguës  à  cellm  dort 
la  durée  ne  dépasse  pas  vingt  joui'3.  La  terminaison  hitalc  p^^ 
stu-vcnirdès  le  troisième  ou  Cire  retardée  jusqu'au   huitlùnic' 
au  neuvième.  La  mortalité  est  d'ailleurs  trèa  variable  suiv 
épidémies,  la  latitude,  etc. 

La  prédominance  de  certains  symptômes  a  fait  décrire  it 
ment  un  grand  nombre  de  variétés  :    la  dysenterie 
accompagnée  de  délire,   de    soubresauts   des   tendons, 
la  dyienterie  adynamique,   caractérisée  par  la   prosintio 
météorisme,  les  Culiginosités;  la  dysenterie  inflammatoirt, 
laquelle  la  lièvre  est  vive  ;  la  dysenterie  chotêriifue,  dans  laqij 
prédomineul  au  contraire  les  symplùmes  de  l'algidité  ;  li 
ieric  bilieuse  avec  de  fréquentes  envies  de  vomir,  inibrc 
catarrhe  gaslro-duodénal;    la   dysenterie    hepuUque,   ois 
surtout  dans  les  pays  chauds  (ictère,  abcès  du  foie);  U 
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rie  arthritique  (Stolt,  Delioux  de  Savîgnac,  Quinquaud,  Tôlu) 

tics  dt^lenninalions  rhiimatuïdes  du  cù[é  des  jointiii-es,  etc. 

Cette    forme  arthritique  de  la  dysenterie  a  inAme  donné  lieu 

liIflxiA  ces  dmiiers  temps  à  des  recherches  intéressanleB.  Tandis 

Iqac  Prailel  en  fait  un  rhumatisme  en  quelque  sorte  sympathique, 

Ja^iit  avec  le  rhumatisme  blennorrhagique  plus  d'une  analojrie, 

1  tll>r«i«;vre  nue  afl'eetion  articulaire  infeilieuse,  à  part,  n'ayant 

I  iwr  tft  dysenterie  que  des  i-apporls  d'upporlunité,  !c  professeur 

Houohat-il  n'y  voit  que  des  phénomènes  île  pseudo-rhumatisme 

seraient  autre  chose  que  ta  ilétermiiialiitn  articulaire  de 

cUon  dysentérique. 

5»*i»t*n>  chronique.  —  Elle  s'olisei've  souvent  dans  les  pays 

elle  sueeède  ordinairement  à    une  série    d'attaques 

y**-  C'est  vers.lcviufçl-einquièmcjaur  qu'on  voit  les  douleurs 

'^  plus  ou  moins  complëteuieiit  et  les  selles  se  réduire  à 

l  '^u  six  par  jour.  Les  évacuations  alvines  sont  très  variables, 

'iMirement  féuulentes  ou  séreuses,  [lurilormes,  très  fétides, 

l^ent  sanguinolentes.  lAinus  est  en  infundibulum,  largement 

lÉC  qui  explique  la, sortie  involontaire  des  matières  fécales. 

"'  Iw  Turmes  graves  et  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  il 

|*i*iil  rapidement  une  caehexie  spéciale,  apyréliqiio,  caraclé- 

B|ttrun  amaigrissement  considérable,  la  prostration  absolue 

forces,  l'étal  sec  et  rugueux  de  la  peau,  la  réUaclion  du 

^t  l'extinction  de  la  voix.  En  môme  temps,  on  observe  la 

complète  de  l'appétit  uu  au  contraire  de  la  boiiliniin,  du 

•i  de  la  malaria;  de  vastes  ecchymoses  viola<^éos  apparaissent 

murt  arrive  par  épuisement,  l  ne  recrudescence  aiguë,  nue 

lUoti  ou  quelque  autre  complication  (abcès  du  foie,  luber- 

pleurésie    purulente,   liémorrliagie,    etc.),    peut   venir 

feulera  la  maladie  et  en  hâter  le  dénouement.  Il  n'est   point 

'd'observer  des  paralysies  de  différente  nature  dans  le  cours 

I  ninvalescence.  Cette  dernière  est  souvent  fort  longue  par 

!  de  la  dépeiilitionalbumineuse  qui  est  le  fait  des  évacuations 

les  i-épéiées. 

durée  de  la  dysenterie   chronique  varie  de  deux   mois  à 
feifors  années  :   elle  est  souvent  coupée  par  des  rémissions 

LOiptfuses,  plus  ou  moins  longues. 
'lurrEVKïn'.  —  Le  traitement  est  prophylactique  et  syntpio- 
ftfe. 
■«9  règles  de  la  prophylaxie  sont  nettement  tracées.  L'élranfçcr 
arrivr  dans  un  pays  où   la  dysenterie  est  endémique  doit 
lUcJndre  aux  règles  d'une  aévùre  hygiène  et  éviter  avant  tout 
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les  excC's  d^nlimcnts  ou  de  boissons,  rusag6  de  l'eau  Imiwre  sen 
Gltrée,  les  rcrroidisseinciUs. 

Les  moyens  pharmareuUques  sont  notubroui.  Oans  Im  w 
légers,  ou  se  ifonlenlera  d'un  purgalif  salin  et  de  quclqnea  li«- 
ments  d'amidon  landanisés,  avec  la  diÈle  et  le  repos. 

Uans  les  formes  graves,  c'est  aussi  aux  évacuants  (huilfdc 
ricin,  sels  neutres,  manne)  qu'il  faut  avoir  recours,  te  calomeli 
dose  massive  (l  à  2  grammes  parjifur)  dotlAli-â  S}>écla]cneal 
recommandé. 

L'Ipéeiienanlia  a  mérité  le  nom  de  racine  dyxeniérûpie  ;  il  tA 
surtout  indiqué  dans  les  formes  graves.  On  le  fera  prendre flT 
prises  ou  en  infusion  suivant  la  mélliodu  brésilienni*  (f  àCgren> 
mes  de  racines  d'ipêea  dans  toU  ^'ranimes  d'eau)  ;  on  l'a  aussi 
associé  à  l'opium  et  au  calomel  (Segond,  ïlelioux  de  Savisntc^ 
I/t»pinm  doit  être  proscrit,  sauf  sous  forme  d'injections  liYpodn^ 
jiiiques  de  morphine  quand  les  douleurs  sont  Irop  vives. 

Dans  la  dysenterie  chronique  on  cherchera  à  modifier  b 
sécrétions  intestinales  et  à  cicatriser  les  ulcéraiions  au  moyes 
des  astringents  et  des  caustiques  ;  tanin,  ralanhîa,  culunbD. 
lavements  au  sulfate  de  zinc,  au  nitrate  d'argent,  à  la  Irinlort 
d'Iode  (l)clinux,  (Jiappuis).  On  emploiera  aussi  le  sous-a; 
bismuth,  la  craie  préparée,  associés  ou  non  à  l'opium  (bt 
diascordium). 

En  mémo  temps,  on  soutiendra  les  forces  du  malade (quiS' 
quina,  cannelle,  viande  crue,  alcool). 

Le  régime  lacté  est  un  des  meilleurs  moyens  de  trailfTnnl 
de  la  dysenterie  chronique.  Tendant  la  convalescence,  le  régio» 
devra  être  rigoureusement  surveillé. 


r.AMnAY-  Traita  do  Ik  dT««nt«rio  dan*  le*  ptys  cliindi,  etc.,  IHt8.  —  lUstll- 
maltdk)  de  l'AIfôrio,  IK&t.  —  l>«Liotx  u*  Savig?iac.  Uim.  «ur  l1|*éei(G>>l 
<l«  PaH».  (H5S).  —  Trailrf  <J«  U  AjMiiierir.  Parii,  IKAa.  —  CRArPtiB.  »M»t.  téL.\ 
Im  Ibj.  Imli^  dant  le  InlL  t)e  li  dywnlfrin  (tiai.  tuid.  ds  farts.  IfOS).  —  ÏKTi 
UAV.  Triilii  des  fmiadiuA  des  Euro[ii.'t?nB  dias  Ira  payi  cbiud»,  fi 
U  Hjraentoria  riid<inii>[iio  (l<aii>  \a  Ibi»sv'Coctiinctiiu>-,  tli.  d«  H< 
LUTON.  Noie  syr  l'eBiploi  du  l'ergot  do  ici^lti  conUe  la  dyteulcrtc  M 
—  DahkaLLIBB.  Ali.  I)g$enlene,  in  Nuqv.  IMcL  du  luéd.  ut  de  ch.,  iMïi.  — L 
Sur  l'«iial.  palbol.  do«  uldSntlon»  itiicslinaln  danif  U  dy^onlprio  (Arch.  de  | 
1K73).  —  QL'InqUAUD.  l)ra  manir.  rbamaloldos  do  b  dj^entcrie  <Gea.  bAp.,  ' 
T&TU.  Du  l'arttiriUidys«nlérir|ati.  tb.,  PhH»,  iSTS.  — A.  Lavuan.  Tnhtf  < 
des  annc»,  1875.  —  LADOULBiNB.  Anal.  p.illiol,,  487S.  ~  J.  UAmi. 
•épi<iioU«iue  cl  d'^tiologie  pour  ri^lud»  d«i  nialadica  exalit|iitfl  «1  pnncipalcne«l  M" 
mal.  dos  pajt  r-baud«.  Parlu,  18811,  J.-B.  Uailll«'ra.~  NtKLLV  PnlhMncic  naUqK.'- 
Adbblakd.  Arch.  rto  mod.  nivale,  IK83.  ~  n*^;R8H08B-PlillAllD.  Ttaitù  ItKdri 
pratLquo  (1«  la  dyacitti^rin,  Tour*,  1NK3.  —  ttiaxV.D.  Ciiii*M.  sur  U  d>«cill«fié  ' 
luj^iut!,  Ui.,  UootptsIllLT,  18H3.  —  KlL»CH  «t  KlB»Bni  Étudoa  anal,  pitti.  aur  la  i 
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TYPHLITK 


l'RRITYPIILtTB 


ffi^.  4e  pllTiiAlofip,  IKM).  —  l'HAtill..  Arthrite  eecoitdurc  dt  U  djrteiilrr», 
b  l'trt»,  lw4.  iAw  CuuN.  Artiilf  fiyMfntfrU  du  nirl.  eficjclop.,  18S&, 
<(i«,  t.  XXXI.— ConfiiL  eillAliis.L«5  bacl<lrip!i,  m*C — DiwEvitK.  M<JmoircMirla 
l«-rfiti».  oa  Mihrilp  fnrvel.  de  la  dyionlfrie  (Arch.  c^n.,  IMtô).  —  Krlm:u  ut 
IL  TraiU  Um  maladie*  des  pays  cbauds  (n^if.  prétniplcalc),  ISM,  avec  plancbvi. 

^■ît«  est  ruinamnialion  du  csciim  et  de  son  appemlice 
nnbc;  la  prrilyphlitë  résiill»  du  la  prupa^alion  de  relie 
mation  au  tissu  cniijonotir  siliié  onti-e  l'inlesliii  ei  \e  liiscia 

Il  est  rarfî  que  la  typhlite  âoit  simple  cl  ne  s'accompagne 

périlypbtilt;  ;  par  eatilre,  il  n'est  pas  uxceplionnrl  de  ren- 
r  ta  périlyplilile  h  Têtal  i»olé;  les  obsei-\'alionu  réceiiles 
tqnoy*  de  Daniel  et  de  De^^eiines  l'ont  parfailement  élabli. 
les  les  causes  capables  de  produire  rcnlérilc  commune 
Il  diinner  naissance  à  la  lyphlite  :  la  plus  fi-t^quenle  est  ta 
)>Iion  (typhlite  stcrcorale  d'AIbers  et  de  Ménière),  ou  la 
lion  des  matières  fécales  durcies  dans  l'ampoule  dvi  ciecum 
iroductiuu  de  ces  matières  dans  l'appendice  iléo-cscal.  Kn 
i,  c'est  à  la  sulle  d'un  excès  de  table  ou  d  une  faliguc 
ée  que  se  développe  la  lyphlite.  La  pérityphllte  se  produit 

souvent  par  perroration  du  caîcum  ou  de  son  appendice» 
Ne  peut  se  développer  également  par  extension  simple  de 
grnasic  intestinale.  Ces  perforations  sont  dues  en  gémirai 
ifeencc  de  corpsétrangcrs  (concrétions  int«stinales,  calculs 
isphalc  de  chaux   et  de    magnésie  (Lcudet}>  noyaux  ou 

de  fruits,  épingles  (Whiphani),  (crains  de  plomb,  etc.) 
'intérieur  de  l'appendice  vei-miforme  qui  ne  peut  les 
sr  ;  on  les  a  également  ohser%'ées  dans  la  lièvre  typhoïde, 
Dterie  (lUatin)  et  renlérile  tuberculeuse  (Oujtuel). 
chiite  se  rencontre  à  tout  îlge;  assez  rare  chez  la  femme» 
i  encore  fréquente  chez  les  enfants  (Meigs  et  l'epper, 
dt,  Lewis),  cis  qui  est  dû  sans  doute  à  leur  habilude 
r  toutes  sortes  d  objets  (Cliassaignac)  ;  mais  elle  semble 
B  préférence  chez  les  adultes  (Bamberger),  principalement 
;r(ains  rhumatisants;  en  ce  cas,  elle  offre  une  grande 
:e  aux  récidives. 

do  nous  a  observé  deux  cas  de  pérityphllte,  d'oriKine 
B,  qui  ont  cédé  d'ailleurs  très  promplemenl  à  l'adminis- 
ijn  sulfate  de  quinine. 

rio.N.  —  Ldi  typhiite  pi'ésunle  dcu\  symptùmes  caracté- 
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risUquca  :  la  douleur  cl  l'apparition  d'une  Uimcur  riansUfftSî* 
iliaque  itroile.  La  riouleur  apparaît  àoit  brusquement.  «Miit  aprt'f 
quelques  allernativR!;  de  cnnslipatinn  et  cie  diarrliep  '  limiLé  va 
niveau  du  oiteum,  ou  s'irradiant  du  cOlé  des  luinbe.s  ptd^li 
cuisse,  elle  est  conlusive  et  très  vive:  elle  s'exaspère  \i\t  1» 
pression  cl  tes  mouvements  du  tronc.  La  tumeur  est  a«^ex  iiclle- 
iiient  circonscrite,  de  forme  cylindrique,  inale  à  la  percuMioi, 
elle  a  en  général  le  volume  d'un  gros  poing  et  est  susceplitile  de 
quelques  légers  muuvemenls  de  laléralilé.  Il  existe  en  {^cnéraJ 
peu  de  lièvre,  rarement  le  Ihermomt^tre  dépasse  ^  dr 
constipation  est  de  règle  et  s'accompagne  assex  fréquen 
vumissemcnls»  parfois  même  des  signes  de  rélran.i  .  ! 
interne;  mais  ces  derniers  symplôme»  indiquent  en  gtim*!  Ii 
propagation  de  la  phlegmasie  au  (issu  rélro-ca'cal. 

Sans  aller  jusque-là,  lu  résolution  peut  ne  pas  èU'e  complétai  il 
reste  un  certain  degré  d'induration  qui  expose  le  malade  i  de 
nouvelles  poussées  qui,  à  force  de  se  répéter,  ont  donné  qm-iiquô- 
fois  naissance  aux  accidents  de  rocclusion  intestinaJe  (Oamu- 
chinu).  La  typhlite  nimpU  est  d'assez  courte  durée  et  se  li'niiiiir 
en  général  par  la  guérison  :  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  y* 
inn.imniali()n  de  voisinage  ou  perforation. 

La  ytérityphlite  débute  le  plus  souvent  avec  brusquerie  pv 
une  douleur  tré»  intense  dans  la  région  ilio-inguiuale  droite 
sans  avoir  été  précédée  d^aucun  pbcnomêne  ayant  pu  faire  reenv» 
naître  Texistence  de  la  typhlite  ou  l'uleéralion  du  cœcum.  t^elU 
douleur  est  lixe.  continue,  sans  exarerbalions,  augron 
d'acuité  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures  (J.  Bume),  l'tt 
pérant  par  le  moindre  contact,  les  mouvements,  la  toux,  U  | 
sion  des  couvertures.  La  lièvre  est  constante,  plus  ou  niuinsl 
sclun  les  cas,  la  température  varie  d'ordinaire  de  38  à  :{1)  de| 
ou  39^,5.  Kn  même  tentps  le  malade  a  des  nausées  et  des  voB 
semenls,  la  palpation  pcrm<:t  de  constater  une  tumeur  pnjfcf 
qui,  vers  le  dixième  jour  et  même  plus  lard,  devient  supertici^j 
et  volumineuse,  laisse  percevoir  de  la  tluctualion,  parfois  m 
de  la  crépitation  emphysémateuse.  La  constipation  est  opinift 

Kn  pareille  circonstance  la  résolution  est  fort  rare  ((iria 
la  suppuration  est  la  règle.  Lorsque   le  pus  est  formé.  Gt\ 
s'annonce  par  des  frissons,  le  redoublement  de  la  liovre 
la  douleur,  mais  arrive  souvent  du  vingtième  au  lrentièm«J 
seulement,  l'évacuation  du  pus  est  l'unique  moyen  de  gut*!^ 
Celte  évacuation  se  produit  parfois  spontanément  et  i^ubît^n 
le  malade  est  pris  tout  à  coup  do  diarrhée  et  rend  une  plnil 
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!  quantité  d'un  pus  géuéialtiœeiil  très  fétide:  l'abcès 
s  l'inteMiii,  le  cAlon  ou  le  i^eelum.  Li  guéiison  est 
(  (I>au(ier)  sans  inleivenlioii  chirurfricale.  On  a  vu 
loche  purulente  évacuer  son  oonteiiti  par  la  vessie» 
paroi  ahilominaJe  antérieure  ou  postérieure  et  la 
blenir  encore  spunlanénicnl.  Cependant,  lorsque  le 
lué  au  dehors  par  la  paroi  abdominale  ou  par  les 
IX  qui  l'entourcnl,  la  poche  peut  continuer  à  sup- 
ialadt>  lîiiit  par  suocotnber  aux  proférés  du  marasme 
)  hectique,  quelquefois  mùmc  à  la  tuberculose.  Dans 
la  mort  survient  par  péiilonile  surai^uë,  par  pvlé* 
urative  uu  bien  encore  par  rupture  de  l'abeës  dans 
péricarde  ou  la  veine  cave. 

on  trouve  souvent  l'appendice  vermiformedistendu 
IX.  immobilisé  par  une  péritonite  adhésîvc  plus  ou 
te  qui  Taccole  au  Cîecum  ou  le  llxc  à  l'utérus,  à  la 
lum.  La  poche  purulente  contient  une  quantité  par- 
ible  d'un  pus  iVanchcmenl  phlegmoneux  ou  le  plus 
lié,  gris&ti'e,  exhalant  une  odeur  stercorale  cxcessi- 
e.  l.a  perforation  par  laquelle  le  pus  s'est  fuit  jour 
i  souvent  multiple. 

cette  Torme  grave  de  la  périlyphlite.  Bucqnoy  et 
écrit  la  pèrUyphlite  primitive  bénigne  qi»  se  présente 
lesjeuni's  sujets  à  la  »uite  d'un  reli-uidlssernenl  ou 
oient,  dans  les  mômes  conditions  en  d'autres  termes 
éphrile  idiopathique.  Elle  débute  brus^pirnicnt  el 
r  du  rri^son,  de  la  lièvre,  de  la  douleur  abilnniiiiale. 
)ldes  vomissements  ;  puis  la  tumeur îliu-ciecali' appa- 
raît la  conséquence  d'une  sorte  de  phlegmon  du  lissu 
ri-CHical. 

turation  est  rare  et  la  résolution  la  règle,  mais  elle 
it  à  sa  suite  des  adhérences  qui  exposent  aux  réci- 
par  exception  elle  suppure,  l'abcès  produit  évolue 
la  pérityphlilt!  secondaire. 
r.  —  La  typhlite  simple  rtnmande  seulement  l'emploi 
b  et  de  cataplasmes  sur  l'abdonien  ;  quelques  sangsues 
liqiiéesdans  la  région  du  euicum  si  la  réaction  inflam* 
[  vive.  C'est  surtout  dans  la  péiityphlile  que  les  sang- 
lot de  1res  bons  résultats.  Au  moment  de  la  pinTora- 
it  recourir  â  la  glace  sur  l'abdomen  el  à  l'opium  à 
u  lièvre  de  suppuration  sera  combattue  par  l'emploi 
■e  quinine.  Lorsque  l'abcès  est  formé  et  qu'on  aenl 
E-  Patliul.  méd.  H.  ~  38 


Writirr^"*^  tcniigmifiiM!,  abcàs  du  foin  (l'r»^.  méA.,  iWi\.  — 
PARDvr..  I^ltiil«i)ur  I.*  lypIiIiliT  rhum,,  th.  <lt<  l*«rtji,  IffiU.— LoroM. 
(NtHiv.  Dtet.  màd.  tl  chlr.  (inl.  il>  iMcu««l,  t.  XXXVI). 


TUSERCULOSB    INTBSTINALB 

1,a  luberculost)  primitive  de  t'intosUn  est  rare, 
les  enfants;  la  forme  secondaire,  au   conlraire,  ( 
lUen  que  la  muqueuse  itilestinalc  puisse  Mrc  atteint 
sa  longueur»  c'est  ta  partie  inférieure  de  Tinteslin 
le  sit'tfre  ordinaire  des  lésions  tuberculeuses. 

On  pc'ul  ubsci'ver  sur  la  muqueuse  intestinale  des 
grises  ou  des  ulcérations.  Les  granulations  prennei 
dans  le  tissu  conjonclif  sous-jacent  aux  glandes  de 
dans  les  villosilés,  plus  souvent  encore  dans  les  foll 
les  gtandcsdc  Pcycr  ;  elles sonl  identique»  à  celles qu 
déjà  décrites.  Les  glandes  sont  comprimées,  atrophié 
sites,  au  contraire,  sont  épaissies.  L'ulcération,  lors 
.sur  une  plaque  de  Peyer,  est  allon^^e  dans  le  sens 
dans  le  cas  contraire,  les  ulcérations  sonl  tran&vcr 
laires,  ce  qui  lient  sans  doute  à  ce  que  les  granulation; 
surtout  le  long  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphaliqu 
des  ulcérations  sont  saillants,  sinueux,  irréguliers  ; 
couvert  par  des  granulations  plus  ou  moins  avancM 

Ces  ulcérations  ont  peu  do  tendance  à  la  cicatiiMI 
produit  ceDendant  dans  auelaues  cas  en  donnaiiL  H 
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•Accompagnée  de  ténesnie  et  dY*prcintes.  Quand  les  ulcé- 
i  siègent  dans  le  pros  inlestin,  les  selles  sonl  purtois  san- 
Bles  et  s*accumpa(riicnt  de  coliques  plus  ou  moins  intenses. 
L'rve  fpéquemmeni  des  puussiîcs  de  péritonite  an  nivt^au  des 
allons  par  innainmalion  de  voisinagi;.  La  prifuralion,  les 
Blprcorales,  sont  rares. 

fioslic  est  souvent  furl  diflicile  et  doit  se  baser  surloul 

symph'pmes  roncnmitants  :  symplflmes  généraux,  lièvre 

^ue,  Aifrno?  dL>  la  tuberculose  pulmonaire,  etc. 

îtrailemcnl  ne  donne  que  di^s  rL^sultals  UL'Katifs  au  point  de 

la  guérti^nn,  mais  en  arr^lanl  In  diarrlu^c  on  diminue 

at  les  cAuses  d'épuisement  du  niaî.ide.  On  devra  recourir 

t  astringents,  au  sous-azulate  de  bismuth,  à  l'opium,  etc. 

iKWOrLfltKU.  lli»tolo|fio  fiallio logique,  tnJ.  par  F.  GroM  ot  i.  Srlimitl.  -~ 
.  aïoique  «MImIc.  IKOT.  —  Kluis.  Hamib.  ilcr  |i«ilio1.  Anat.  Berlin.  Itt68. 
,  el  RAsmicn.  Uaaup)  (l'hI*WluKl«>  piU)ulo|ri>|U'>,  >  partie,  i^îM.  —  k.  Uvi- 
it.  Db  rAle  d4>  Il  thrombtHo  dkns  !«  prr«luctîoii  des  nlli'raliuni  luborctilouSM  jPru- 
IttTA).  —  lia  rnémp.  Dm   \»  liiWrculnM  (1m  plmiini  de  Pojm*  {3oo.  m^d. 
\fm).  —  Shu-nakiw  Ib.  d'«vrrif.,  Parll,  1K78.  —  Coitmt.  fit  h\^t».  L«t 


CANCER 

incer  de  l'inlf'sUn  est  beaucoup  plus  inre  que  celui  de  t'es- 
le,  dans  la  proportion  de  1  ù  5  d'après  Laucereaux.  Il  est 
l-^lre  plus  fWquenl  chez  l'Iiomme  que  «lie?,  la  femme. 
ln«  un  relevé  de:  151  cas,  Lcichtenslcrn  en  a  trouvé  :J3  seule- 
Itpour  l'intestin  (rrftie  et  131  pour  le  jrros  intei^lin  indé[»(;u- 
Inicnt  du  rectum.  Ces  cas  se  répartissent  de  la  façon  suivante: 
ique.  12  ;  côlon  ascendani,  H  ;  c;iîcum.  appendice  vcrmiforme 
tivulc  iléo-ctecale,  32  ;  duodénum  cl  jéjunum,  17;  portion 
lennede  l'iléum,  3;  portion  inrérieure  de  l'iléum.  13.  Celle 
ominancv  du  cancer  dans  l'S  iliaque  pI  le  caecum  tient  sans 
t  aux  tlexuosités  de  ces  portions  de  i'inlestin  cl  aux  plis  que 
«leur  muqucnsc  (llaillie).  Le  cancer  du  duodénum  coïncide 
ffnl  avec  celui  de  l'estomar,  du  foie,  du  pancréas.  Ouanl  à  la 
Bence  relative  des  diverses  variétés  du  cancer,  Lanccreaux 
ïaftSc  dans  l'ordre  suivant:  squirrhc,  cncéphaloTde.  épilhé- 
t  cjlindHque,  carcinome  colloïde.  Le  cancer  ii  épithéliurn 
idrique  serait  particulièrement  fréquent  sur  la  partie  inl'é- 
re  d^-  l'iulestin  ^rOlc  (Journet). 
cancer  se  montre  sous  forme  d'une  tumeur  arrondie  unique 
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OU  de  no\'aux  disséniini*»  ;  iraulres  Tois  il  occupe  une  ccrliiRc 
longueur  du  rinle<tLin  qu'il  Ij-andforrnc  en  un  tub«  dur,  rtfide, 
incapable  de  toute  contraL-lion.  ï.c.  plus  souvcul  il  devient  ■icr- 
reux  en  même  lemp»  qu'il  diminue  considérattlcmtMil  la  luniim 
de  l'inlesUn;  au-dessus  de  lui  l'inleslin  est  dilnlé  el  rcmcli  rf* 
matières  f(*cales.  Il  nVsl  pas  rare  de  voir  aurvtrnir  des  perTun- 
lions  par  rupture  ou  par  ulcération  et  des  communications  uiv 
maies  avec  lus  viscères  voisins  du  néoplasme. 

Le  cancer  de  Tintestin  csl  souvent  secondaire;  lorsqu'il  cj>t|ri 
mitif,  il  oiïre  une  grande  tendance  ù  lu  génùralisalion. 

1.0  cancer  de  l'intestin  reste  quelquefois  complélonieutUtffl 
el  ne  se  révèle  qu'à  l'autopsie.  Kn  général,  après  une  p*"!- 
ou  moins  longue  où  Pou  n'ubsen'c  que  dus  allernativ- 
slipation  ni  de  diarrhée,  des  eoliques,  un  afl'aiblii^semcni 
on  voit  sui-venir  certains  symptômes  plus  rai-acléj-i£li<i 
signes  d'un  rétrccissemeiil  vient  rejoindre  un<:  diariti' 
dante,  puriforme,  très  souvent  mélangée  de  sang.  La  cim- 
s'observe  quelquefois  cl.  dans  ce  cas,  si  le  rélrécisscroin 
reux  n'est  pas  situé  trop  haut,  les  f^ees  sont  rubânées  cl 
passées  à  la  filière.  Figno  qui  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'il  «*)*, 
pas  de  temps  à  autre  d'évacualions  normales.  Kn  m^mf  U-aipii 
palpation  de  l'abdnmen  fera  découvrir  uuc  luroeur  «Jure  cl 
selée,  plus  ou  moins  bien  limitée  et  adhérente,  douloureu^v. 
à  la  percussion,  parfois  i7lhmiquement  soulevée  par  les  bi 
menls  aorliques.  l/apparition  de  la  cachexie  cancéreuse  «v« 
symptômes  caractéristiques  viendra  souvent  dissiper  li;uf 
doutes. 

bc  pronostic  est  toujours  fatal,  el  la  mort  sun'tent  au  bnul 
quelques  mois,  soit  par  swile  des  progrès  de  la  l'achciie. 
plutôt  par  une  complicaLion  (obstruction  intestinale,  pèrïtai 
jierfôration). 

Dans  ces  condilinns  le  traitement  ne  peut  être  que  paJliabt' 
cherchera  à  soutenir  le  malade  elà  lutter  contre  la   d^penl' 
des  forces.  Le  régime   lacté  devra  être  emplovf^  tant  qu'il 
supporté,  mais  en  m^mc  temps  il  faudra  prévenir  la  conâU) 
par  l'emploi  répété  des  purgatifs  salins  (sels  de  soude  el  de 
gnésie,  eau  de  Carisbad,  Pullna.  Ilunyadi  Jànos)  ou  de  VhvM 
ricin.  Les  douleurs  seront  calmées  par  l'opiiHii  à   hauleiMI 
les  injections  de  morphine.  Le  traitement  ckiinirgical  (celi 
anus  aililiciel)  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Cancer  DO  hectum.—  Hien  que  nous  ayon*  plusieuns  foi»  si) 
ses  rapports  avei;  les  grandes  maJadiea  dialliesiques,  le  tli 
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Vlièrement,  le  cancer  du  recluin  appartient  plutôt  au 
la  chirurgie  qu'à  celui  de  la  médecine.  Le  caneer 
plus  fréquent  dans  le  rectum  que  dans  l'intcsUn,  et 
te  à  cellules  pavimcnteuses  s'observe  à  sa  partie  inCé- 
a  tumeurs  cancéreuses  du  rectum  sont  ordinairement 
>les  au  loucher  ;  elles  donnent  lieu  à  des  duuleurs  1res 
radiant  vers  le  sacrum  et  les  lombes,  à  des  épreinles,  à 
ne.  La  propagation  du  cancer  au  vaçin  el  à  l'ult^rns  ou 
si  Tréquente.  Nous  renvoyons  aux  traitusde  chirurgie 
dctaîlléc  du  cancer  du  rectum,  et  surtout  pour  le 
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BKHT,  WtlKDHtlCB,  CniSOLI.K.  LANcnKAUX,  JACCOUO.  etc.  — A.  LAV*- 
I  ptayaiolo^fr.  IH7d.  —  Lkiciitemstkkn.  ZicmMCD's  Hindbucb  d^r  >|>«- 
ttolopic  u0d  Tben|»ie,  vvl-  Vil,  Kraiilib«iU>n  des  cliylopootîichen  A|i|is- 
Itrfiikn  Hackim^ix.  Annubr  slriolurr  nf  tbe  Inicatiiic  :  i|i  (lia(;niw)i  and 
(llril-  aiffd.  Jourti  ,  Mny  1M10).  -  JoUHliKT.  tloAe  sur  to  einccr  ds  U 
M  d«  rinl^stlo  ([r^lc.  Ih..  rari»,  18^3.  -  PuLLOSSOM.  SocléU  d«  ntéd, 
ISKS.  —  Bou^n.  Marentôft  morblilo.  th.  cuiicDiir*.  Pirll.  1886.  —  Itlltfr- 
Hiatulu|[iM  paUinli'ehiiie,  Irad.  par  F.  Grots  ol  SchtalU.  Ptrli.  tBBB.— 
itAïque  de  lHCAo\-biea,  PbHi,  1888. 

Méiu,  vot»utm,étranglement  interne , passion  iUaqwe  (Sydonkani), 
K  coUgtte  de  miêérèrè. 

■erme  gt^nc^ral  d'ocdiision  intestinale  on  désigne  tous 

Bl  lesquels  les  matières  l'ècales  sont  arrêtées  dans  leur 

?slinal. 

u.  l»ATHOcéNiE.  .Anatomie  patholocioue.  —  Au  point  de 

■lises  qui  lui  donnent  naissance  on  peut  distinguer  : 

B  par  rétreciixementt  par  élrangtementt  par  volvulus, 

tination,  par  uhstruction. 

on  par  rétrecissemaU.  —  Le  réïrÔcisscnient  peut  être 

que.  periètal,  cicatriciel,  ou  dépendre  d'une  compre^ 

cée  par  une  tumeur  voisine. 

cissenient    spasmodique    (patsion    itiague  vraie  de 
\,iléut  nerveux)  n'a  certainemcnl  pas  l'importance  que 
finîtes  anciens  auteurs,  mais  il  ne  doit  pas  Aire  écarté 
absolue.  Outre  qu'on  peut  l'observer  sccondairemeul 
[)rme  légère  dans  une  foule  de  processus  irritalils  de 
est  un  certain  nombre  de  l'ulLs,  ceux  de  Jaccoud  et 
"nre  P^ï"  exciiiplo.  où  ]i3  s[i;i.sinn  ncrvenx  semble  êlie  la 
JicAlion  plausible  des  phénumènes  observée. 


ftDsoiu.  iJi  grossesse  lai  aonne  queiqueiois  nusi 

de  même  des  kystes  de  ï'ovaire,  des  tumcui's  libivM! 
(l'aiiriin),  des  tiu^matocèles  péri-iilérines,  de  l'IiNper 
de  la  prostile,  du  ranccroii  des  kystes  hydulir|iies 
Bêliitr  a  même  noie  les  accidents  de  rocclusiori 
cas  de  K'iroversidn  iiti^rinc  HJmiile.  On  a  observi 
variété  de  rélrécis»eiiiciil  dans  les  di^plat^eraents  de  I 
quin),  du  Toie,  du  pancréas,  du  rein  (Barlcls)  cl  pi 
de  compressions  exercées  soit  par  des  ganglions  lu 
canocreux  du  mésentère  ou  du  petit  bassin  (Aben 
par  des  abcès  de  la  Tusse  iliaque.  Enfin  une  anse  ii 
tendue  par  les  matières  fécales  peut  comprimer  une 
de  rinleslin  et  en  amener  roet:]uston(U;jmber|^ur). 

Occlusion  par  lU langletnent  —  L'étranglement 
sur  un  orifice  naturel,  eomme  les  hernies  du  tigai 
hernie  itiague  de  llieux,  la  lumie  antécesicale,  ete 
éli>anglées  dans  les  points  qu'elles  occupent  (Par 
après  avoir  été  externes,  ont  été  i*édulles  en  roasi 
Faucon).  C'est  dans  le  même  ordre  de  faits  qu'il  i 
hernie  r6tro-p<5rilonpale  de  Trcilz,  qui  s'étrangle  s 
Wioslow  et  la  ticrnie  diapliragmatique  (Du^uet). 

L'étrauglenienlptirbric/M,  beaucoup  plus  fréquent. se 
sur  d'anciennes  brides  péritonéaics  très  diversemca 
soit  sur  des  adhérences  épiploïques,  un  diverlieul 
l'appendice  iléo-caïcal  dont  l'extrémité  libre  est  vcn 
la  paroi  abdominale  ou  sur  un  viscère  (utérus,  vesa: 

I/étrangtement  porte  le  plus  souvent  sur  t'înlestj 
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li^toent  au  gros  intestin  ut  spécialement  k  sa  partie  descen- 
.  diQk,  à  rs  iliaque  GrAcc  h  la  laxité  du  mésocûlon  qui  sert  à  la 
ilxo-,  la  purlion  supérieure  de  l'S  subit  un  inouvcmcnl  de  ruta- 
Itivo  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  lelle  sorte  que  lo 
Imium  ic  trouve  plai-é  en  avant  du  cdion.  Ce  mécanisme,  qui, 
[il'iprès  les  recherches  de  Léger  et  de  Leichtenstcin,  est  de  beau- 
ODple  plus  fréquent,  constitue  la  variété  rectum  en  avant  décrite 
l'utain,  par  opposition  à  la  variété  dite  rectum  en  arrièrct 
nilifrul  s'observer  néanmoins  pI  lient  à  la  torsion  en  sens  inverse 
ic  l'anse  d'enroulement  (torsion  de  haut  en  bas  et  d'arrièi'e  en 
anal).  Ces  distinctions  ont  une  importance  considérable  au  point 
^Jcruede  l'inten-unlion  chirurgicale. 

Le  volvulus  de  l'S  iliaque  s'observe  presque  exclusiveraentcheE 
bmmc  (10  cas,  Bcsnier). 

OcclHsioH  par  invagination^  —  t^est  la  cause  la  plus  fréquente 
rie  rocclusiun  (^7  pour  100  environ).  D'après  la  statistique  de 
BCbsuÂSoy,  l'invagination  porterait  [dus  sonvenl  sur  Tiiileslin 
[|Uo  sur  le  gros  int«>stin  ;  mais  Hillcl,  Ikicqnoy,  Uesnier  sont 
Ivis  abaoiumeul  opposé.  Tuur  Uulleau  elle  serait  iléo-caî- 
Lle  ou  iléo-colique  31*2  fois  sur  703  cas.  Alléction  de  tous  les 
,  l'inlusâuscoption  est  assez  fréquente  chez  les  enfants 
Corham,  Hilliet).  Ordinairement  simple,  elle  peut  être  double, 
nciquttfois  même  Iriple  (Hucquoy)  ;le  sens  du  sa  pénétration  est 
I  général  celui  des  maliêreii  {invagination  descendante),  et  elle 
tut  être  poussée  assez  loin  pour  que  te  ciecum  vienne  appa- 
litie  à  l'anus;  cependant  elle  se  fait  quelquefois  de  bas  en  haut 
ntHginatian  rétrograde). 

Ir  mf>«-anisuie  de  rinlusâusception  n'est  pas  toujours  le  même. 
Dslâ  cas  de  polypes,  le  poids  de  [a  luntcur  stiflit  pour  entrât* 
'  mécaniquement  Tintestin  :  le  plus  souvent  l'invagination  est 
!  aux  inégalités  et  aux  irrégularités  des  contractions  péristal- 
inea.  C'est  ainsi  paj*  exemple,  que  l'on  doit  expliquer  tes  inva- 
in%  agouiques  que  l'un  rencontre  si  fréquemment  aux 
Itopsies. 

LcJi  portions  invaginées  présentent  des  rapports  invariables 
Di  uul  été  bien  délinis  par  Cruveilhicr  {Anatomie  pathologique). 
L portion  invaginée  se  compose  de  trois  cylindres  emboîtés  les 
dans  les  autres:  au  centre,  la  lumière  est  circonscrite  par 
,  muqueuse  du  cylindre  supérieur  invaginé  ;  au  milieu,  ily  a 
cokinent  des  séreuses  de  la  partie  supérieure  et  do  la  partie 
Boyenne;  à  Texlérteur,  la  muqueuse  du  cylindre  inférieur 
Ivaginanl  s'oppose  à  la  muqueuse  de  la  partie  moyenne.  Uq 
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mésentère  se  trouve  compris  entre  les  deux  séreuses  accDléc^et 
coinme  il  est  fixé  en  arrière,  il  exerce  sur  rintestin  une  traction 
plus  ou  moins  énergique  qui  efface  sa  lumière  et  la  réduit  à  uitt 
simple  fente  (Jaccoud). 

Les  surfaces  en  contact  deviennent  rapidement  le  siège  d'W 
inflammation  intense  qui  parfois  détermine  des  liémorrhAgiesl 
la  surface  intestinale.  Les  deux  séreuses  s'acculent  Tune  àr<ulret 
Texsudat  intermédiaire  comprime  les  vaisseaux  méscnlériqutxd 
amène  la  nécrose  du  cylindre  invaginé  ;  puis  celui-ci  est  eipahé 
et  la  guérisun  a  lieu  {Thompson  ;  r>5  faits,  Duchaussov).  D'fiutr» 
fois  on  observe  des  ruptures,  des  péritonites  généralisées.  C'esli 
un  accident  de  ce  genre  que  succomba  rillustj'e  tra^'édien  Talmt 

Occlusion  par  obstruction.  —  Les  corps  susceptibles  d'obslnxr 
rintestiu  sont,  en  première  ligne,  les  matières  etercnralrs  run- 
densées  et  durcies  (1)  qui  peuvent  siéger  dans  tous  les  poinii»!* 
rintcstin,  mais  dont  tcca:cum  est  le  lieu  de  prédilection.  D'aulrtf 
fois  ce  sont  des  calculs  biliaires,  des  entérolithes,  ces  aiuas^ 
sable  intestinal  décrits  par  Laboutbènef  ou  des  corps  étnnper» 
quelconques  qui  ont  pénétré  dans  les  voies  digeslives  |>âr  la 
bouche  ou  le  rectum  :  noyaux  de  fruits,  épingles,  pièces  ilemni»- 
naie,  fourchette,  dentiers,  limes,  etc.  Les  vers  intestinaux  [Muvcnl 
parfois  80  pelotonner  el  obstruer  le  tube  digestif  (llequinjaccuuill. 
ïoul  récemment  Frietllander  a  attiré  l'attention  àur  cerUiiis  as 
d'obstruction  intestinale  causée  par  l'absorption  du  vernisâluturr. 
Ces  faits  onlété  observés  chez  des  ouvriers  de  Berlin  et  île  Pot*- 
dam  :  en  pareil  cas  l'alcool  du  vernis  étant  absorbe  dlrccl«n>'i>l 
dans  l'estomac,  la  laque  s'était  déposée  en  grosse  masse  Bt)«t 
dans  tout  le  trajet  de  l'intestin  grêle. 

1^  constipation  habituelle  par  parésie  des  muselés  à* 
rinleslin  est  une  cause  prédisposante  très  puissante.  Tuiit 
récemment,  1'.  Gordan  a  signalé  comme  cause  d'obstrw(!ti<uiIi 
dégénérescence  graisseuse  de  l'inlestin  el  la  perte  abs««' 
Contractilité  chez  les  personnes  obèses  ou  prédisposées  n 
nércscences  graisseuses  viscérales.  Ces  faits  doivent  êtr^raiip'*" 
chés  des  pseudo-étranglements  par  paralysie  transitoire  àt 
rintcstin,  sur  lesquels  Henrot  avait  déjà  depuis  lonfieni^ 
attiré  l'attention  et  que  Poupon,  plus  récemment,  a  bien  Jécu*-' 
dans  une  monographie  complète. 


(ij  Chet  les  cnfanli.  la  condensation  du  méconium  peat  oofliUlHcrM 
masiics  Iniltirées  une/  vnliiniin^^ufies  pour  (irodutru  l'obstnicMoq  jgMàiMdt  I 
cl  nécessiter  la  criAliftn  d'un  anus  artillcicl  (Cuslacbc). 
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e  9oit  la  lésion  qui  cause  robstniclion,  on  observe 
iuns  secundaires  identiques  :  i'iiilcsUn,  1res  dilaté  el 
matières  fécales  au-dessus  de  robstacle.  est  an  coii- 
ici  et  vide  au-dessuus;  il  oRre  dans  une  étendue 
lésions  de  l'entérite  calarrhale.  Dans  les  points  (lù 
l'est  pas  recouvert  par  le  péritoine,  on  voit  survenir 
lOns  (pérityphlile.  périrectite);  dans  les  autres  il  se 
ne  péritonite  sust^cptible  de  se  généraliser  (1)  ;  enfin, 
rver  des  ruptures,  des  fistules  siercorales,  ele. 
—  L'occlusion  intestinale  confirmée  présente  un 
ptOmcs  caractérisliques  qui  sont  :  la  douleur,  la 
le  ballonnement  du  ventre,  les  vomissements  et  un 
Û  grave  spécial. 

tur  peut  survenir  brusquement  après  une  courïie,  un 
repas  copieux  et  oITrir  immédiatement  une  grande 
au  contraire  s'ini^tallet' pins  lentement  cl  rester  sourde 
Lense.  Limitée  d'abord  au  niveau  de  la  lésion,  elle 
ientM  dans  tout  Tabdomen.  Elle  se  présente  avec  des 
Dns  paroxystiques  et  des  reprises  qui  coïncident  avec 
Etions  de  l'intestin  se  révoltant  contre  l'obstacle. 
ipaiion  est  souvent  le  phénomène  initial,  comme  dans 
I  stase  stercorale  {coprostaxe),  de  cunslriction  exercée 
fides  péritonéales  ou  les  tumeurs  abdominale!!;.  Au 
^eut  observer  encore  quelques  évacuations  jusqu'à  ce 
tuent  înTérieur  de  rintcstin  se  soit  vidé;  plus  tard  la 
m  devient  absolue  el  persiste  pendant  toute  la  durée 
ldie;les  gaz  eux-mêmes  ne  peuvent  être  rendus  par 

quelquerois  pourtant  qu'on  observe  des  selles  dyscn- 
Iccci  se  voit  principalement  chez  les  enTants,  en  cas 
lion  du  gros  intestin,  qui  détermine  toujours  de 
tion  du  côlon  descendant  ;  il  est  bon  de  savoir  la  pos- 
ées flux  séreux  qui  peuvent  faire  croire,  dans  certains 
lablissemenl  du  cours  des  matièi-es. 
len  est  d'abord  souple  et  non  tendu»  mais  bientôt  on 
ïnir   le   ballonnement  du    ventre.  Généralisé  à    tout 

fuatre  faits  récents  fToecItuion  intpslinale,  Nfpv«»  n  retrotivé 
t  dans  ta  «érosilA  pcriUtné»\c  (cercomonan  intettinalii).  Nepveu 
es  bact^rios,  qui  peuvent  passer  dans  le  péritoine  iii&me  en 
I  lésions  de  l'intc«lin,  sont  la  cause  de  U  pêritoiille  post-opc- 
rre  trtip  Trcqucate.  Gctlc  notinn  semble  dono  plaider  en  faveur 
Itiun  précoce  on  cas  cl'étraiiglemvnt  inleitinid. 
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rabdomcn,  dans  le  plus  ^rand  nombre  des  cas,  laissanl  lee  Ituci 
1res  alTaissés  ai  le  i-élrécisscment  siège  sur  rinLcâtin  gitie 
(Lau(çtei\  Itncquny).  le  ballonnemenl  devient  bienti>t  eoDsidé- 
t-able.  A  la  percussion  on  oblienl  un  son  tympaniqiie  at  ujuvcbI 
hydroaérique  :  il  y  a  du  gargouillement,  des  borborygiiiBf-,  tel 
coliques,  plus  ou  moins  vives.  sodI  pour  ainsi  dire  appréciabtei 
à  la  vue,  les  anses  intestinales  venant  se  dessiner  sous  U  pvfli 
abdominale.  Celte  pneumatuso  refoule  le  diaphragme  doQiflUt 
géue  les  mouvements;  aussi  voiUon  survenir  rapidemBiit  6 
hoquet  cl  de  la  dyspnée. 

Les  vomissements  sont  constants  :  d'aboiYl  alimentaires,  puis 
séreux  et  bilieux,  ils  deviennent  d'autant  plus  rapidr.mrntfèc*- 
loïdes  que  l'obstacle  est  plus  loin  du  rectum.  Ces  vomissemeoU 
slercoraux  sont  composas  de  miiticnîs  liquides,  jaunAlrcs.  ifni* 
meleuses;  leur  odeur  est  caraclûrisliquo,  ils  laissent  iinehoiriWf 
saveur  dans  la  t'urge  du  malade;  ils  se  produisent  à  înlârvillrs 
plus  nu  moins  cloigncs  et  amènent  chaque  IViis  une  diUcnte  duM 
certaine  duiiîc  ;  d'autres  fuis  ils  sont  presque  automatiques  (i 
surviennent  sans  aucun  elTorl. 

L'état  général  est  en  rapport  avec  la  ^'ravité  de  ces  symplAnu^ 
Le  malade  est  plonge  dans  la  torpeur  ;  sa  peau  est  froide,  rii 
visqueuse;  le  faoics  est  bippocratique,  l'amaigrifisemont  eoi 
durable.  La  respiration  est  1res  fuibîe,  la  voix  cassée  v\  <>tciii 
hoquet  persistant.  Les  batlcmonls  du  cœur  sont  alTalhlis,  lo 
est  petit  et  liliforme»  la  température  s'abaisse.  L'urine  est 
supprimée.  A  celte  période  ultime  les  douleurs  et  les  vomîssi 
disparaissent  et  le  malade  s'éteint,  avec  sa  raison  intacte  «n^ 
peine  Iroublêe.  dans  un  collapsus  profond,  dont  la  conditifl" 
génératrice  réside  ocrlainemenl,  comme  Ta  bien  montré  k  luv 
fesseur  Bouchard,  dans  la  résorption  des  poisons  inteslinaiix- 

Dans  quelques  cas,  la  terminaison  funeste  est  encorupi^' 
pilée  par  une  rupture,  une  péritonite  ou  quelque  autre  cem^ 
cation,  une  pneumonie  par  exemple. 

Cette  marche  régulièrement  progressive  de  la    malodia 
constante.  La  durée  tolale  est  très  variable  et  peut  oscif 
trois  ou  quatre  jours  à  trois,  quatre  et  même  cinq  ^ 
Troueseau,  Uullaud,   ItaJiuesque).  La  durée  moyenne  C;'  ^ 
à  huit  jours.  Quand  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  scoi' 
la  marche  des  accidents  est  interrompue  par  une  série  de 
sions  qu'il  faul  se  garder  de  prendre  pour  une  gaéHson 
(Trousseau).  La  guérison  est  du  resle  possible  et  se  produit 
par  une  débÂcle  amenant  une  délente  soudaine,  soit  par  le  r#, 


OCCLUSION  INTESTINALE. 


boudin  invaKint^  (im  inèlrc  dons  k  cas  ili^  llebmu,  citù  par 
Aâchino)r 6oit  par  lacrcatiun  d'un  aiiu8  aiLificiel.  Le  pruuoslic 
fsl  pas  moins  lotijoin-s  fnrt  jrravc. 

\pronoitic  varie  naturellement  suivant  la  nature  do  la  lésion, 
toujours  sérieux,  fatal   quand  on  a  aflaire  à  un  rancer  de 
lin  par  exemple,  il  est  moins  Bombrc  quand  on  est  en  face 
volvulus  ou  d'une  invagination. 

iKO&Tic.  —  Il  Comporte  trois  éléments  principaux  ;  I*  le 
;>slic  de  l'étranglemenl;  â*  celui  de  son  siège  ;  3"  celui  de 
se.  La  solution  de  ces  trois  questions  uumiuande  le 
âUc  et  le  trailemenL 

pnîmier  soin  ù  prendre  en  présence  des  signes  ci-dessus 
Sonnés,  c'est  d'cxamiiirr  attentivement  tous  les  orifices  périttv 
oiin  d'écarter  riijpolhèsc  de  la  hernie  étranglée.  Cela  fait, 
confoiidru  pas  rocclubioii  iiittstinale  avec  la  constipation 
e  (dans  ce  cas  les  gaz  sont  encore  rejelés  par  l'anus),  avec 
ttonilc  primitive,  laquelle  ne  s'accompagne  [»as  de  consli- 
absoluc  et  se  présente  louj^iurs  avec  de  la  lièvre.  Il  ne 
j  avoir  (Je  dilliculté  sérieuse  que  lorsque  les  deux  aiïections 
itent. 

de  attentive  des   antécédents    et  des    conditions    dans 

île»  se  sont  développés   les  accidents  fera   rejeter  l'idée 

eo1i(|ne  de  plumlt,  hépatique  ou  néphrétique,  voire  mômc 

du  choléra  avec  lequel  les  symptômes  de  coUapsus  ne  sont 

ns  présenter  une  certaine  analogie.  On  n'oubliera  pas  non 

de  poser  Thypothèse  d'un  empoisonnement. 

sirge  de  l'étranglement  intestinal  est  assez  dlflicile  à  établir. 

léléorisme  par  sa  disposition  spéciale    peut  élie  un   bon 

e  (SL  Laugier.  tSiO,  voy.  plus  haut)  ;  l'apparition  rapide  des 

wemenls  eslenfaveurd'un  obslacle  situé  assez  hauldansTin- 

i;  Tanurie  précoce  serait  un  argument  dans  le  même  sens  (1). 

j  ne  f»cnt  avoir  que  des  présomplioits  (dus  ou  moins  fondées 

la  nature  de  rocciusion,  La  consLilation    préalable  d'une 

dr  quelconque  dans  la  cavité  abdominale  sera  on  faveur 

élruiglement  |>ar  compression  ;  Tcxistcnce  d'une  ancienne 

mite  fera  penser  à  Tocclusion  par  une  bride  fibreuse.  La 

iJnelé  des  accidents  éloignera  la  supposition  d'une  invagi- 

R  ou  d*uDe  tumeur  intestinale. 

Les  Aoylaii  attribuent  une  iinporlance  dingnostique  considérable  i\ 
Mon  précoce  de  Vanurie  ou  à  In  pirrsistancu  du  la  sécrétiun  urinairc. 
rie  pr^i'O)-?  indiqtiiuit  lu  iioii-nbsorptiim  des  lii|uiiles  înpi-^rés  sciiiIjIc 
1er  eu  frt%eurd'un  obfrtaclo  très  liaut  pincé  dans  l'ialcelin. 
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!/invagination  s^annonccra  au  conlraîre  par  un  débul  plus 
Icnl,  par  des  allernatives  de  consUpatUm  cl  de  diarrliw,  par  ii« 
selles  sani^lanle»  el  noirâtres,  parl'oiâ  fétides.  L'expalsion  ^u 
cylindre  invapinè  gangrené  lèvera  les  doutes. 

Les  accidents  cessant  brusquement  pour  reprendre  de  mhw 
pourront  ftiirc  penser  à  un  iléus  nerveux. 

Kn  tout  cas  rcxploralion  par  \p  vagin  cl  par  le  recluni  ne  sen 
jamais  négligée  ;  elle  peut  l'ournir  de  précieuses  indioatioits. 

Dans  les  cas  douteux,  on  pourra  mettre  les  malades  50»* 
l'inlluence  du  chloroforme  pour  explorer  plus  racilement  In  |>««i 
abdominale.  Mais  est-on  autorisé  à  ouvrir  la  cavité  përiUtuéiltfi 
à  aller  chercher  dans  son  intérieur  le  point  sténose^  OU* 
question,  soutenue  anirmativement  par  un  grand  nunihrfi  ^ 
praticiens  étran(;ers.  nolamincnlcn  AnKlelen'i:  (voy.  Brittih  mti. 
Journal,  1878-187U),  n'est  point  encore  déllnilivcmml  rt-iolaf. 
Tout  l'ait  espérer  cependant  que  les  pi*ogrès  de  l'antisepsie  n*  i 
dront  de  moins  en  moins  redoutable  cette  inlcnonliou  préc««  | 
qui  peut  fournir  au  dia^noslic  des  indications  de  premier  nràt 

TiiAiTEMRST.  —  Le  plus  souvent  c'est  anx  purgatifs  que  l'oni 
recours  loiil  d'abord  pour  rétablir  le  cours  des  matières.  Cepat* 
dont  cette  méthode  doit  fitie  rejelce  dans  les  cas  d'invagintlioB, 
où  elle  ne  peut  qu'exagérer  le  mal  (Raige-rielorme).  Aussi  faulJ 
employer  do  préférence  les  lavements  laxatifs  et  les  doucWj 
asceudantes  à  haute  pression  dans  le  gros  inleslin.  avec  mf 
appareil  à  eau  de  Seltz,  par  exemple. 

Comme  moyens  mécaniques,  il  faut  citer  encore  le  ciinpJ 
rectal,  le  cathétérisme  forcé,  rinsufnalion,  etc.  On  sedêbamsWt] 
des  pelotons  d'ascarides  par  les  vermifuRCs. 

S'il  y  a  un  élément  spasniodiquc,  on  emploiera  la  lielladoWiJ 
.'opium  et  la  morphine,  le  Uibac  à  linlérieur  et  en  lavements,  l 
camphrr*,  tes  bains  froids^  etc. 

La  glace  appliquée  en  pernianeneo  sur  l'abdomen  dr 
pnetimatose,  t^xcite  la  contraclilité  des  muscles  intesn 
prévient  riullammaliun  péritonéale.  On  peut  employer  aussuiârti 
le  même  but  les  pulvérisations  d'ctheravec  l'appareil  de  Riclu™*] 
son.  L'ingesliou  continue  de  petits  fragments  de  glace  a  èpl^] 
ment  de  bons  effets. 

L'électricité   a  été   employée   depuis    longtemps    par 
d'Èliolles  flS-^ti);  elle  réussit  paifois  (Houdet  de  l'aris)tIKi 
doit  encore  être  rejelée  dans  l'invagination. 

(1)  Boudel  de  Paris  règle  ainsi  qu'il  suit  le  manuel  opératoîrr  : 
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On  pourra  essayer  de  comballrL'  le  inéléorisme  par  IVntérn- 
nt^s*-  au  moyen  d'un  trncarl  fin.  Enfin,  po  dernière  ressource, 
i>n  Jrrrji  recourir  à  riiitervt'iilioii  eliiiurjrieale.  Suivant  les  cir- 
DQftlaiic'Cs.  on  pourra  pratiquer  s^oil  ta  ga.slrutomie,  soit  l'enté- 
otAoïie  ou  larololnmie  lombaire,  sutvanltamélhode  de  Nélaton 
K.  BulteAu). 

Con&eillée  par  Barbette  (d'Amsterdam),  dès  1670,  celte  opéra- 

ûQ  a  ^tê  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Nuck  en  169^. 

Brut  ivtçlt'e  par  Uenatilt,  177^,  qui  montra  la   nèeessilé  de  pra- 

i*r  en  ra^^me  temps  l'entérotomie.  elle  a  été  exéculfïe  souvent 

[luiti  par  les  chirurgiens  de  ni»lre  sl^ele  et  entre  leurs  niain^ 

'■  donné  des  résultats  qui  en  jusLilienl  rappli(.-ati<in.  Muimmi- 

uve  e.l  Nêlalon  surtout  ont  euiUiibué  à  en  vulKariseï  l'emploi. 

L'opération  aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès  qu'on 

y  aura  t^u  recours  plus  tôt. 


k*«fT  (de  l-Ton).  ËtrMgl.  da  l'intaïUi).  Puis,  1S30.  —  Mohtpauon.  DifL  dt»  te. 
•Ai.,  L  XMll.  1<K.-  OL'CHAUfftOY.  Méoi.  lie  rAcml.  de  mtid..  t.  XXIV.  —  PaUIAB. 
kn.  mid.'<\i[T.,  IHM.  —  UlULlKT.  Mén.  Mt  rinvaifluation  chvi  les  enfatiLi,  iSii.  — 
0.  MiMu.t.  hr  ri>rcfij»fon  iiiU^tinnle.  ib.  ilc  hiri»,  1H&7.  —  Treitz.  Hrrnîa  rotroporl- 
taiMlM.  Pr4tfU«,  lKi7.  —  ttitr.QUOY.  lUc.  des  Ir.  de  la  Hoc.  nitid.  d'ulii.  il«  l>arii,  18&T. 
—  ti««inKli,  Ui.  ilr  pjrif,  18^7.  —  D««  élratifWmenU  inlernfi.  Pirit.  18i>0.  — 
Brrat-l*.  ■■«■([ination  inleMinalr  ;  mort  iiir^  3S  junn  [Gu.  bAp.,  i863).  —  BANBlKBEtt. 
SnakUéilKit  ilvr  i:hU(>p«>i:liMti«Q  Hv»b:iuf,  1804,—  HKNnOT,  th.,  Paril,  1805.  — 
(••.crT.  De  la  t)«>rnie  diatibraiïnialiqiie  conif^nlule.  ih.  de  l'arit.  ISdO.  —  Favcon. 
-:^>  i^  cttir  ,  IHT3,  nt  Arrli.  i,>iiii.  dii  ni^d.,  1873.  —  i.rTON.  Noiiv.  Pir.l.  rfn  mftd.  el 
•.  Iiir,  —  RtudlN.  JaCCOUD  Patli.  Iiil,  —  A.  DULTKAU.  he  t'ucri.  liiloil.  su  {tolnl 
4-  M..-  6ià  ilUc».  cl  4(1  Irait..  Ui.  il»  PkH»,  187H.  —  nArrNBSQVK.  P.iad»  clini<|iii*  tur 
la  lavafiiuUoos  inU>*tlnalf«  rbronlijurs,  lli.  do  Pari*,  IK78.  ~  tABOULtàM.  Non- 
•fw  èMuniU  d'anatoinii<  iMthnlnp'qii<>,  IfïTd,  p.  S3t .  —  BaiiiéI:  ot  DucahtKL. 
llUfiuvUr  dUF^r«nU«l  cnlre  le  ratic«r  de  riiilestin  «i  I«  volriitus  (BuUel.  Soc.  anal., 
iVT-jj  -,  PnitbLAtMDin.  Barlii.  kllii.  Wwhenuhr..  1*W,  n'  1.  —  llAHAftcliixo. 
I'-  cit.  —  Pkthwt  iitlonrenlîiH)  rhlrurKlralr  dnii*  te»  «bvtmclinnt  <1p  l'intMliii, 
V,  u^af..  Pari»,  OMO.—  LicoRcni  et  Tauiho^.  Étiidf»  m^icHW,  tw<t.—  Nkpvsi'. 
fcvUriM  et  la  «^rottttf  péritondtle  à  la  tuile  d'ubotnjct.  inl.  (Site,  tiiol..  1883).  — 
Va:iii<^«c.  Oh)>tr.  inl«at.,  III.,  Paria,  1883.  —  TmiiIMOI.  Contrit),  à  l'i^ludi;  do  i'ob»lr. 
tt lrn.lt cule  tant  obilr.  u^eanlqiie,  Ib.,  Pari*.  iSHi.  —  BnifORT.  Trait,  de  j'occlua. 
«L  f.  r^lcelrirîK  (Pn)(t-  »-.  1S85>.  —  t£v£<ji;i.  Orclu».  litlMl.  jirixl.  p.  la  n»U- 
irmle^llo.  Ib..  Parif,  188S.— J.  AsHitunsT.Oblit.  ifil.(Eiicycl,  Inlomat.tle  rbt- 
Pkrî*.  IHM>.  t.  VI|.  —  PocPON.  Doa  fwomltMitraneluHi.  Int..  ih.,  ParU.  1KM(. 
vachi.  Ohlit.  inl.  cb«i  lei  nouv«au-n^t  (Jour»,  ccirn.  mêd.,  Mlle.  18A8). 


née  \a  courant  île  piln  ot  Taire  flo%  séances  de  cinq  &  vingt 
Pftvee  une  inleatilc  «Je  cuuranl  variant  de  16  â  50  milli-ampôrrg. 
|MHitir,  repréienté  par  un  fU  méUllique  porté  par  une  sonde,  rst 
^iJuit  il>tn>  riiili'slin  pn-alablrmont  rempli  dVnn  «:itéc;  \t:  jiAle  nt^itaUf 
■ppJiqu^  «iir  U>  dos  IpUqiic  niauHi'jiif!).  Si  l'îiilRslin  n  perdu  iia  senii- 
>    il  lera  bon  «l'inlcrvcrUr  de  teriii>5  eu  leriip^  le  cuurant. 


I>es  v^rs,  entnzoDtres  nu  helminthes,  que  Von  renountn* 
le  tuh<>  digestiCapparlionnenl  aux  ticiix  rnmilleâ  des  iVffMli 
(vers  cyliiidri4]ui-.s)  l'I  des  Cestoides  (vtTs  plais)  (I). 

Ils  sont  coniins  depuis  lV»rl  longlomps  et  ont  donné  linu 
idées  et  aux  lliéuries  les  plus  bizan-es  jus^in'ati  roininent;i^ini 
de  ec  siècle.  Leur  liii^loin!  est  aujourd'hui  bien  ronnue»  ^rrftoi 
aux  travaux  de  Itudolpln  flSO«),  voti  Siehold.  tlujardin,  Kûcbei- 
meister,  Leuukart,  Vau  IteneiU'n.etc,  quoiqu**!!  règue  encore plw 
d'une  obscurité  sur  leur  mode  de  reproduction  et  de  dâveloppe- 
ment, 

Nkmatoïues.  —  Atcarides.  —  l.'nsearide  Innilirieoîde,  lombric 
{Ascaris  lamhricoidei),^e  renconlre  Tréquemment  ehetrimturof; 
VAicarii  mystax  {\ai:  alata)  est  douteux. 

l/ascaride  lombricoïde  est  un  ver  blanc  ou  rodgtrfttre,  c^H» 
drique.  atténué  à  ses  deux  extiéniités,  atteignant  do  15  à  ilct^ 
limètres  eliez  le  mAlc  et  de  ^  à  ^5  centimètres  chez  la  feuii-llc 
Lu  bouche  est  munie  de  trois  mameloiia  charnus.  Le  mille  portt 
deux  spiculcs  à  so»  extrémité  inférieure  recourbée;  U  Triiidlf 
présente  roriftee  vulvaire  dans  un  étranglement  situé  â  lumoe 
du  tiers  moyen  cl  du  tiers  inférieur  environ.  Les  organes  géiii- 
taux  sont  1res  développés  et  apparaissent  par  lransi>areuL-e  soof 
forme  de  longs  tubes  flexueux. 

Les  ascarides  habitent  l'intestin  grèlc  où  leur  nombre  pe«i 
s'élever  ù  plus  d'un  mille.  Ils  sont  fréquenls  ohex  les  enimU, 
surtout  pendant  la  seconde  enfance  :  on  les  rencnntiY  plus  ion- 
vent  chez  la  femme  que  chez  Iliomme,  chez  li-  nègre  que  rlipf  te 
blanc.  On  les  observe  surtout  chez  les  individus  lymi  ' 
ou  scrnfVileux.chozceux  qui  sont  soumis  à  une  mauvai.-^i 
lation.  >luins  communs  à  Paris  depuis  Temploi  de  IVnu  lilirec, 
ils  sont  de  tous  les  pays,  de  toutes  les  latitudes.  £nUu 
observé  de  véritables  épidémm  de  lombrics. 

La  présence  des  ascai-ides  passe  souvent  inaperçue;  d*<i 
l'ois  elle  donne  lieu  â  des  symptOmcs  spéciaux  dont  aucun 
constant  et  dont  l'ensemble  seul  peut  présenter  quelque  vi 


Ol  On   pfiut   rcnconlrcr  auui  dans  l'inlesUn  ries  vers  iJc  la  fnmiDal 
TrèmtUoiten;  Iris  Ir»  fail»  d'AiiiIruw  Wilsoii  ol  de  Primnc  relHtif»  4  l*f 
souc<>  itu  la  JuuTi:!  Iiijpatit)uc;  mais  ces  fait»  sutjl  ctu-ure  Irnp  VAiti  t\  I 
ByiT)(»tfliitc«  trop  mal  dérinis  jiour  prendre  acluelleiiicnt  pUcc  diu  1 
descripLioit  dogmatique. 
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•  lionl  dr>$  coliques,  des  douleurs  pnngUives  et  du  luillonncment 
irr/itre,du|>lyalisiiie,dr5v<)tiuRSPments,  des  selles diariliciqiic!} 
lunpiiinolcntes.  des  urines  stidiinenteiiscs;  en  mtïnie  temps  le 
qIs  est  pe'tjl  et  irrégulier,  la  Tnce  est  hi>unie,  les  paupières 
les  pupilles  dilatées  et  inégales;  les  narines  sont  le 
(te  dr  piratf-nienls  et  de  démangeaisons.  I,o  sipne  uni({ue  qui 
net  d'allinner  leur  existence  est  la  présunce  des  vers  on  des 
ft  dans  Ips  évacualions  alvln(*s  :  im  reennniill  li^s  œufs  au 
cfiscope  à  leur  forme  allongée,  uvoïile,ù  U'.uv  apparencç  mùri- 

Arcldenls  nenreux  réflexes  que  Ion  peut  encore  observer 
It  rinfiomnie,  les  convulsions,  la  choiéc,  les  troubles  inlellec- 
S»,  l'aphasie  (Liclilenstein),  le  délire.  Tamaurose,  les  paraty- 

,  Ole.  Wichnevski  a  même  observé  le  tétanos. 

DOi  avons  signalé  la  possibilité  de  t'orelusion  intestinale  par 
I  masses  d'ascarides  enroulés  (ftcquin, Trousseau,  Campenon). 

acridents  les  plus  griives  qu'ils  provoquent  sont  ceux  qui 
pi^denl   de  leurs  mi^raliuns  après  la  niptui'e  des  tuniques 

stinales.  D'après  Daviiine, celte  luplure  ne  pourrait  avoir  lieu 
fculant  que  la  muqueuse  est  piinilLivemeiil  ulcérée;  les  usca- 

!  peuvent  cependant  perfurcr  bt  muqueuse  saine  (l.euckart, 
llitiAre).  Les  ascarides  TunL  alors  irruption  dans  le  péritoine  ou, 
ly  ailes  adhén'nces,  donnent  naissanee  à  un  abcès  vermineux 
:  s'ouvrira  dans  le  poumon,  la  plèvre,  ou  pliilôt  à  l'extérieur 
ns  les  points  d'élection  des  bernies  (Davaine,  llol^enkoll).  I*es 

ides  peuvent  éjçalemenl  pénétrer  dans  l'estomac,  l'a'sopliagc, 
To»se^  natales,  la  trompe  d'Kuslache  et  perforer  le  tvnipau 
Ijnolds),  les  voies  aériennes,  où  ils  provoquent  la  sufTocalion; 
llC3  a  rencontrés  dans  les  voies  biliaires,  le  Lissu  du  foie,  les 

ftut  pancréatiques,  la  veine  splénique  (Urashe^  Il  ne  faut  pas 
Hier  d'ailleurs  que  les  ascarides,  vivant  souvent  plus  long- 
Ips  que   leur  hfllc,  peuvent  pénétrer  poxl    morUm  dans  les 
nta  où  on  les  trouve, 
[vinmcnt  les  ascarides  arrivent-ils  dans  l'intestin?  Ils  sont 

oduits  à  l'étal  jeune  (von  Sifhold)  ou  plutftl  h  l'état  d'œufs 
Termes  dnns  les  eaux  pcUtbles  nou  liltrées  (Davaine)  :  le  fait 
9n  ne  les  reneonlre  jamais  î\  l'état  Jeune  dans  l'intestin  est  un 
iraent  sérieux  en  faveur  de  Topinion  qui  les  regarde  comme 
^riDo  adulte  de  did'érentes  espèces  trouvées  sur  des  poissons 
|«S  animaux  aquatiques. 

les  antbehninthiques  peuvent  expulser  les  lombrics  :  on 
loiera  de  préférence  la  mousse  do  Corse,  le  semen-conlra  et 
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la  sanloninc,  le  ealomel,  le  camphr-e,  Tessenoe  de  léré| 
riiydrofliiiisilieate  de  potasse  (Luton),  cic,  i 

OjrijHrcs  vennicntaires.  —  l.'oxyure  est  un  ver  ast>ari^ 
ptilile  taille  ;  le  miUe  ii'alteinl  que  !â  ou  3  millmièlresi 
exirémilé  inférieure  conlournée  en  spirale;  la  remellai 
grande  (de  8  à  10  millimèlres)  et  rectîli^nc.  La  têtej 
trois  mamelons  et  une  expansion  alirorme  de  chaque  cA 
Ces  vers  sont  très  communs  chez  les  enfants  :  leur  s^ 

tut'l  est  le 
^  .        -*  l'anus,  d'où 

se    ix^pand 
cuisses 
vulve  et  pé 
les  oi-ganes 
I  Âf  \'     '7         Hl        ^*^  prurit  qi 

/  m!  ^  m        minent    et 

*'  "       mente  par 

du  lit.  est 
cause  p  rem 
ludcsd'on 
les  enfants, 
séminales  c 
me  (Laliemi 
présence  pi 
lieu  aussi  i 
mÈnes  réfl 
certaine  g  _ 
que  répilfîfl 
ningrcr).  Coi 
tcm»-nt,  outi 
mifuges  oi 
on  emploies 
ments  d*«a 
salée,  vinai| 
reusc,  savoi 
nitrate  d'ai^ 
Diijardin  — 
emploie  de  préférence  les  lavemenla  d'eau  cl  de  glycéf 
égale  de  chacune. 

TrichocèphaU.  —  Le  TrichoctphaUn  dispar  est  carai 
la  forme  en  long  llahellum  de  ses  dmix  liers  antérieur 
lion  postérieure  étant  au  contraire  renflée.  Les  <e 


Z 


FlQ.  58.  —  Ankvlofioiiit  dutxléiikl  inllu.  —  A,  frtn- 
d««r  aalurtilk';  II,  le  nii-uttr  gnmi ,  a,  extrcmllc 
anttiriouif  ;  i,  «xlr^ntil^  posl-'Hcuru;  C.  dnUils 
Irèk  grofé\t  de  ccUi''  «itri'iuild  (intli-ricHni  ol  copo- 
btricf,  dlfpoi^  en  forme  de  cii|i9uls,  avec  le* 
Njoni  qui  11  soutionncnl. 

AtikjrliiiloDi'O  diiodànat  femelle.  —  A,  ci^u^^ur  nilu- 
rrila;  Br  t*  u&ne  grouii  a,  nsIrHiuitit  «ntflrifwre; 
b,  ntrtaM  poalirieurff  ;  e,  anÛcv  rulvalre;  C.  Idia 
1res  frettia,  muniriol  la  dwposlUoii  de  t'aruialnre 
dtmUe  bittoal*. 
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I  avec  lies  masses  s|ihL*rîqiies  à  Ilmii-s  deux  cxtrémilés.  Il  vil 

DS  le  L'ierum,  où  il   peul  se  trouver  en  nombre  ahondaiil;   sa 

iwvce  passe  onliniiireinctil  inaperçue. 

inkifio3tame  dnodenal  (lig,  58).—  C/csl  un  ver  cylindrique  de 

billiaictrcs  cliex  le  niAlc  cl  de  13  chez  la  remelle.  Il  se  lixc  dans 

^duDdénum  el  lo  jéjunum,  produit  des  ln^morrhagles  r^pêtùes 

id'dprès  ririesingei*,  est  la  causcdirecle  de  la  chlorose  d'Egypte. 

livrons  vu  plus  liant  que,  grûec  aux  ppclierclies  de  Peroiicilo, 

s<^es  en  Knince  par  Niepce.  rankyluRtome  duodônai  pou- 

\Hvfs  ronsidêr»!  comme   \i\   ranse  probable  de  l'anémie  des 

rier*  du  liolhard;  des  inveslijîatians  plus  récentes  de  Peroit- 

el  Arloing  ont  montré  depuis  que  ce  parasite  pourrait  bien 

li  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l'anémie  des  mineurs. 

taclion  cependant  ne  serait  pas  univoque,  ainsi  que  Kabre 

lil  à  IVlnhJir  déjà  dès   1883.  Les  reclicrcbes  plus  réccnlcs 

|Troftaal  nnl  prouvti  que  ce  nématode  existe  presque  conslrtm- 

it  dans  tes  selles  de  tous  les  mineurs,  qu'ils  soient  anémiques 

BU<i-<Juand  il  se  renooiiire  clie/  un  bouilleur  anémique,  son 

Rendrait  seulement   se  surajouter  aux   causes  de  débi- 

[générale  qui  ont  entraîné  le  développement  de  ranémie. 

\m§uiUuia  stercoralii.  —  M.  b*  docleur  Normand  a  découvert 

selles  des  malades  atleiiils  du  diarrhée  de  Cochinchine 

lYcrs  nématuïdes  auxquels  il  adonné  le  nom  dWnguit- 

jralii  (lig.  5'.i).   H'aprés   cet   observateur,   toutes  les 

Etions  qui  contiennent  mCme  abondamment  de  ces  vers  no 

propicesà  leur  culture;  certaines  formes  de  lU^jeclions 

»enl  leur  coloration  brune,  avec  une  L'onsistance  siru- 

ë^à  la  présence  de  matières  alimeulaircsféfulentes,  semblent 

^luâ  propresà  ce  genre  d'édueation.  l.a  matière  n'y  disparaît 

■Irnienl  et  pur  évaporatiuii,  mais  conserve  ses  propriétés 

■  jusqu'au  moment  où  elle  ne  consiste  plus  qu'en  unesorto 

sur  le  Tond  du  vase.  Les  déjections  fournica  par  des 

I  au  ré^'imc  lacté  pur  ne  conservent  pas  bien  le  jiarastte, 

tiniportanl  à  un  autre  point  de  vue.  Toutes  les  matières  slcr- 

renTerniées  dans  des  flacons,  tubes,  etc.,  éprouvent  une 

ition  après  laquelle  on  ne  retrouve  plus  bienbH  que  des 

qui  mix-mi^mes  disparaissent  assez  vite.  Sur  des  plaques 

»erre,  toute  matière  se  dessèelie  rapidement,  el  après  vingt- 

hcnresil  oc  reste  plus  que  des  cadavres  ;  cette  faculté  de 

ajfti  de  vivre  cinq  à  six  jours  dans  les  matières  sorties  do 

■lio.  pour\'u  qu'il  ne  soit  pas  tué  par  In  l'crinentation  ou  la 

Bccalion,  celte  propriété  peut  être  la  cause  de  son  introduc- 

L,  cl  T.  —  Palhol.  méd.  n.  —  39 
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senior  qu'avec  six  on  sept  rhiflVcs,  plus  <le  cenl  mf 
plus  (1*1111  mitliun.  Ce  iioitihre  est  il'aillrui's  aâseï:  variai 
les  malades  et  mi^ini!  suivant  les  jours  chex  chaque 
particulior  (.IrcA.  de  méii.  nav.)- 

A  c61é  de  i'anguillule  slcreoralc,  il  existe  suiivent 
variété  de  plus  p-ande  taille:  Vanguittute  inUstinnie 
Le  professeur  bavay  a  rencuiilrû  ce  ver  six  fuLs,  e 
midados  qui  l'ont  prc^s^nlc  si 
Faiil-il  Urer  de  là  une  conséqii 
Otte  conclusion  serait  pi-einalii 
du  reste,  inliniini-nl  nmins  atM 
l'auguillule  slereurale. 

CestoÎdks.  —  Tttnias  (î).  — 
que    Toii    rencontre    liabilucHei 
['homme  sont  le  Ttenia  ioUum  cl  I 
conellata  ou  inermis;  les  autrt:s 
JjL'aueoup  plus  rares,  sont  le  T. 
T.  elliptica,  le  T.  madagascarensit 


<^  kR 


(        r-ir  ' 


Kic.  61.  —  TiCiiia  ar\né  ou 
Txnia  «oUlim  de  l'bom- 
Dic.  —  a,  ldt«  ou  tcolei 

atne  k»  [tr«mii;r«  «n* 
iitfairki  d,  DnnL'Bux  Iratii* 
verMtiK  <1(.-U  région  xnkï- 
rioare  du  rorpa;  r,  in- 
ii>-ius  tnanlrMUt  1»  pom 
(éaiial  illersc  (OaTaint?, 
Tratté  des  tntozoairu) 


et  llrenet),  le  T.  nigra  (l.abnulbi 
Le  Tœnia  toUum  (Wg.  Gl  et  iH 
lérisù  par  la  présence  de  quatre 
arrondies  et  pigmenlées  et  d'i 
couronne  de  crochets,  à  la  ba 
boscide,  sur  le  sommet  du  a 
cucwrbilains  sont  peu  vivaeesel 
une  assez  grande  réi^olarilè  dl 
nance  des  pores  gènilausL.  Lu  1 
netlata  (hg.  OH  et  f>3  bi»)  se  di 
précL^denl   par  l'absence   de  c 
inerme),  la  Inr^'our  plus  grande 
bilains  et  rirrégulaiilé  dans   ralternance  des  pores 
On  sait  que  l'embryon  exacanthe^  tel  qu'il  sorl  des  p 

(1)  BftrmaaD  FoU  a  repris  tout  nicommcat  l'élude  de  rangudi 
linale  :  celle-ci  peut  se  présenter  snus  deux  formel,  une  couru 
que  l'on  rnlrouverail  excluMocmcnt  dans  les  scIIi^k  inictirt. 
xvcllc,  allongée,  représcnlCo  dans  nos  planches.  Vanguitluiei 
de  plus,  ;iuruit  d'tniimes  rapports  de  parenté  avec  Vangtttl{uit\ 
t\iïi  pourrait  inAine  a'étro   qu'une    phase  du   dcvelnppemenl 
mière  (Leuckart),  ainsi  que  les  cultures  de  Golgi  et  Monli  >cn 
dérrioDtrer. 

{2}  Consulte!  les  traités  d'hîstotro  nalureUe  mé^licole  :  Mo 
CauTot,  3*  édii.,  ItlSû,  l.  1,  p.  386  ;  —  Bapbaèl  Uluucbard,  l)j 
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rout  se  fixe  sur  certains  animaux  A  lYUl  du  cystirerque,  et 
!  c'est  ce  cysticer(|«e  qui,  apiCs  son  introduction  dans  le  tube 
tHif,  (lonni>ra  un  nouveau  tionia  parfait  et  sexué.  Le  Twniu 
Pio  Cii.  Pic,  ta. 


fia  (W  rji. 


—  T'ie  Aa  UfhU  atiné  ilc  l'Iiomm*  vue  «oui  deux  aspurt*.  —  h,  I*  tAte  viti* 
•  NMiati^al  le»  •|iialr«  wntauM'fl  al  li  doubla  rangé*  M  crochria;  i,  tdlv  vbp  Hb 

Il  fvarii  (4:rftMlH«m«rit  :  Ij  iliauièiras)  (Da'aini*). 

(B.  —  T^^riU  inrrrao  rie  l'ùoniiiie.  —  a,  1IN«  »u  scolex  «t  cm  svoc  k«  pnitnkrs 
n;  A.  annnjut  n'^lanl  («i  «exti^s;  c,  d.  aimt'jiiix  lniiiir4>rMiis  roitinH>ncaiit 
rimr  U*  pure*  i;4DlUaic  lal«(r«»i:  e,  f.  aani-iiii  L-urriis  bI  ti'iiii'»  de  U  pirlin 
UM  iIh  rvrfMi  §,  «oncaui  alliinf<^  de  U  pirtift  |KwUri«iir*.  Gr4iiJcur  naiiirelle 
iA*.  Tratùée*  entamairti.  ftf.  90). 

ftu.  —  T#l«  do  IcnU  Inoriiie.  —  i,  h,  tuo  ««ni*  dcui  MpKl*.  fnMkfe  cinq  foi»  ; 
t  mér  du  mkaa  lamU,  groul  lioU  cctit  ijiiaraiiht  fuit. 

I  est  produit  jifir  le  cyslicerque  du  porc   (C.  cetlulota)  :  il 
cnt  de  plus  en  plus  rare,  la  ladrerie  chez  le  porc  étant  reclier- 
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ch(^e  av«îc  soin.  Le  lœaia  inerrae  a  pour  v«r  cysUque  le  C.  tmui- 
coltia,  qui  vil  rhez.  lt<  bœuf  ei  le  veau  (Leuckarl);  il  est  devenu 
beaucoup  plU8  commun  depuis  que  l'usage  de  la  viande cnies'wl 
}f*^nrralisé. 

Tout  iTCcmniPiil,  Mt^t^nin  a  puhliti  quelques  iTchri- 
sembicraicnl  inllrmcr  les  idC'fs  tr<inL'ralemGnl  reçues.  |t  : 
l'embryon  i^xaranllie  du  l.'onia  pourrait  sf  Hxer  dans  n 
duk' de  rintesUn,  y  passer  ft  rêlal  de  cyslicerque,  pui;  j 
dans  l'inleslin,  où  il  deviendrait  taenia  ordinaire  muni  d'orçaoe» 
génitaux.  Dans  ce  cas,  un  aurait  le  taenia  inermc;  si,  au  h>i>> 
ti-aire,  le  cyslieerque  s'était  développé  chex  un  autre  animal,  on 
aurnit  le  la-ni:!  arniiV  Clui-ri,  se  rapprodiant  davaulagr  duvr 
eyslique  pur  sa  double  couronne  defT"- 
clteis,   serait    morpbologiqucmenl  inlï*- 
rienr  au   lienia  inerme.  CiL<t  assfirtioof. 
qui  uni  d'ailleurs  besoin  de  v^rificaM. 
pouiraienl  peul-ôtre  rendre  comiited*» 
eas  de  ladrerie  (Broca*   Henrot.  Vtllii, 
Kéréol)    (>bser\'(^8    chcE    des    pcrsooM 
atteintes  de  lienia. 

Bothrincéphnie.  —  Le  bolhrîi>ft'pMlf 
ilhthriocephalus  tatus)  est  rjirjiU'ri»? 
par  la  présence  de  deux  ('"-^ 
fossette)  sur  les  parties  Li 
lèle  qui  est  allonptie,  privée  de  ven 
et  de  LTochftls,  par  des  anneau^it 
sont  largps  et  portent  te  pore  irfnii 
leur  partie  moyenne.  Les  fraf-incnts 
bnthrioc^phales  sont  toujours  plus 
que  ceux  des  tsntas  et  perdent  leur 
lîtë  dès  qu'ils  sont  détachas  du  sn 
L'orijîine  du  bnlbrioeéplialc  est  encore  peu  connue, 
trouve  surtout  dans  la  Suisse  occidentale  (Lebert),  le  Htto 
la  Baltique,  la  Suéde,  la  Russie,  la  Pologne.  Sa  larve  cili*e 
vue  naïreanl  librement  dans  l'eau  par  Knocb,  qui  croit 
riiomine  csl  iufLH'té  lorsqu'il  boit  les  eaux  des  rivières  qui 
tiennent  de  ces  embryons.  Beaucoup  d*auleurs  son!  plu«  •'■*' 
à  incriminer  certains  poissons  (Jaccoud),  plus  spéci;*! 
feri-a  du  lac  de  Genève,  et  Berlhoius  croit  mi^me  avoir  u 
dans  la  Ligula  nodosa  du  saumon  le  ver  vésiculaii-e  du  bot 
cépbale. 
La  symptomatologie  des  Isniadés  est  la  mAme  que  civile  M] 


Inqr.  —    n,    tête  ci    cou; 
MKirf»  ([llViiM]. 


m^ 


VEHS  INTESTINAUX. 


015 


cela  près  pourlant  que  le  lœnia  se  développant  sur- 
cbejt  les  adultes,   c'est-à-dire   û  un   flgc   où  l'excilabililé 

i«  est  moindre,  les  phénomènes  conviilsifs  s'observent  plus 
VmenL  ;  les  accidenl.s  ner\Tux  d'ordre  sympathique  sont  loin 
daot  dVtre  cxcepUonnels  :  on  a  observé  plusieurs  Tois  de 
Ubles  accès  de  morbus  comitiatis.  B.  Teissier  a  publié  un 
de  iciatique  rebelle  qui  a  guéri  après  le  rejet  du  taniia.  Tout 
EBineiit  t;ncore.  Tun  de  nous  avait  Toccasion  d'obsener, 
:  le  docteur  Chiron,  des  accidents  de  myêlile  liansvcrse  (para- 
fe complète,  troubles  vaso-nio leurs,  bématurie,  trépidation 
eplolde)  qui  disparurent  à  la  suite  de  l'expulsion  d'un  l^pnia. 
aussi  l'expulsion  d'un  fragment  du  cestulde  est  un  signe 
lognomonique. 

t>ur  amener  l'expulsion  du  t-puia,  on  administrf^ra  d'abord  le 
ffuiic,  puis,  deux  ou  trois  heures  après,  un  purgaliT  (huile  de 
I,  caloniel).  Beaucoup  de  préparations,  jadis  très  employées. 

aujourd'hui  tombées  en  désuétude;  celles  dont  l'emploi  a 

us  de  chances  de  succès  sont  :  les  fleurs  de  kousso  {Brayera 
\etminthica)y  le  tueniluge  par  excellence,  à  la  dose  de 
grammes,  inTusées  dans  ^50  grammes  d'eau;  la  macération 

rce  de  racine  de  grenadier  à  la  dose  de  00  grammes,  ou  son 
laide  le  sulfate  de  pellcLiérine  {lleaumelz,  Itucquoy,  Péréol) 
\k  8  décigram.,  selon  les  cas);  l'émulsion  de  graines  de 
»uille  (lie  30  à  GO  grammes);  la  poudre  et  l'huile  éthérée  de 
;ère  mâle.  On  emploie  aussi  la  térébenthine,  l'écorce  de 
«nna,  le  kamala,  le  saoria,  etc.  Précaution  prnlique  qui  a 
I  son  importance,  on  recommandera  au  malade  de  rendre 
Ter  dans  son  vase  plein  d'eau,  alin  d'en  éviter  la  déchirure 
d>n  faciliter  l'expulsion  complète. 

aiiNosE.  —  La  trichine  [Trichina  spiratis)  est  un  néma- 

parssite  des  muscles,  qui  n'atteint  son  étal  parfait  que  dans 

igesUr.  La  trichine  siège  dans  le  tissu  musculaire  sirié, 

des  tendons  :  dans  cet  état  elle  est  enroulée  sur  elle- 

p.  enkystée  dans  une  capsule  ovoïde,  et  n'a  pas  d'organes 
taux.  Cest  dans  la  viande  de  poi>c  <t),  chez  les  rats  et  les 

i  t«B  Iricliiposi*  n'tf*\  pas  la  seule  maladie,  lïu  porc  (|ui  dnit  lransmiB«ll>le 

na.  James  litr**!  a  (lénuin1r(^.d»pui(i1K78,quo  VactiTtomycosis,  affnc- 

«llaire  décrilo  ehox  \e  bivuf,  diH  16^8.  p»r  llivoltn.  ni  signaler  ea 

par  Ikillitiger.  en  187ri,  éuit  fuueptible  de  le  développer  dans 

oai  hnniains,  et  tl'y  déterminer  des  accidents  ressemblanl  aux 

[  la  phlhiiie  vulgaire. 

DjcoMt  eal  duc  à  la  production  d'un  chacopigoûn  affectant  lo 
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souris,  qirnn  l'iMicnnlrii  les  Irit'IiintB.  Lursquc  l'homme  i 
i]«*  la  viande  dti  pure  trictiinéc,  le  suc  gaslriqtie  dissout  la  caiisulc 
du  livslo:  la  Iricliinc,  misiî  en  liberté,  acquiert  rapidemi'pt  ilrt 
urgaiiL-s  génitaux  ot  donne  naissance  à  unt>  quanlilv  inniMDbnhlr 
de  petites  (ricliines  reclilignes  qui  perfnrcnl  le  liibr  il 
vont  se  loper  dans  les  muscles,  à  commenepr  par  le  di 
et  les  intereostuux,  où  elles  s'enkystent  .i  h>ur  tour. 

Les  symptômes  de  la  Ipichinose  sont  d'abord  ceux  d'une  i 
gasïro-inleslinale  ;  puis  on  observe  de  la  dyspnée,  des  duo 
musculaires,  de  l'unasarque,  et  cnlin  des  ti-oubles  adynamil 
au  milieu  desquels  la  mort  peut  survenir  dits  le  einquiênif  jr>vr 
(Zenker). 

La  i;uérison  n>st  pas  rare;  elle  a  lieu  par  Tenkysteroefl 
trichines  et  leur  défiénérescence  calcaire  ou  frraisseuse. 

Quand  la  trictiine  est  encore  dans  le  tut»e  digeaUr. 
cherchera  l'expulseï' par  los  purgatifs  et  les  vermiru|;i>5; 
beureuseraenl  il  n'eu  est  aucun  dont  l'action  soit  ethcace.  Ulhfr- 
rapeutrque  est  impuissante  lorsque  les  triehincs  ont  alteiDlla 
muscles,  et  ne  doit  viser  qu'à  soutenir  les  forces  du 
jusqu'à  l'enkystement. 

LiaLB«A?iO-  Dm  porta*  •rfminale*  lavolonUirc»,  tSH.  — LtrroM,  Art.  Mmleu^^,* 
Noov.  Dkt.  (le  luéd.  cl  de  chirarif..  IHlQ.  —  Oavaink  «L  tiimcT.  Ardk.  i      ' 
siv.,  4S70.  —  l>AVAi»E.  Tnilé  dci  mUMoaire»,  iftOO,  *•  édit-.IKTI.—  , 
sodtfYt.  In  Uict.  fiiicyc).  ilo»  *c.  nt^d.,  1SÎ3.  —  LAIien.lftNK.  âvr.  mêd. 
i97fl.  —  Broca.  Sor.  dD  r-hirur(le,  1876-  —  Nomajid.  Uénoire  «ur  t»  t 
Coehlneblue  (AkIi.  da  hil^.  nivile.  lifn.  bvvc  (ilanclM),  —  Ihi  mimv.  Du  i 
g^tis  d»  l'an[>iiUlal«  (Ino*  !■  diarrhi^i?  de  Corhmi'liin^  (Arrli-  4«  mM.  n** il*.  I 
A.  Lavkhax.  Nolo  «iir  le  n(<inatiiidci  de  Ij  iJy»onU>rl«clironiqur  dtCMMstlT 
liflbdom.,  1K77).  —    M^^tN.  tlevnv  d'bjRièiii'  ut  do  |<<itir<-  untlAirr.  i 


plus  iioiivent  la  diiiposttinn   ir.igpUniiérata  rnilii'?!  visililcA  .-i  ï'mt' 
canictérisAs  |»ar  le  dâvetuppeiiiftnl  ilc  ^ntiiis  jaune»,  ro(ileur5AfrAii,  our*'i 

geAlrfs,  ilti  volume  d'un  ^raiti  de  iiiillcl  <m   dn  l]-co|)0(l«.  O^  ,-- '' 

entourés  d'une  t^orln  irntmoiiphèro  tnucoide,  d'où  il  Ckt  difllrtl'    i 
cli(>r.  Chez  lu   hfrtif,   l'aclînomyooKJs  constitue  de»  luineiira  > 
si^gennt  le  plus  Houvent  au  niveau  du  iiiiixillaire  inri-ncur: 
elle  atteint  le  tissu  musculaire;  chex  riidinmc,  les  h'içions  dur^       , 
peuvent  aflecter  diQVrents  aspects,  et  plus  particulii^reineDt  c^ns*^.] 
pyémie  ou  de  U  tuberculose.  J 

Les  abcfts  dus  k  ractmomycDsc  se  distingueront  par  unr  iddunlMlW 
nette  nu  nJvciiu  du  foyer,  leur  siège  d'élection  dan»  les  ri'rgioos  tfftifr**^^ 
laire,  parotidicnne,  cervicale  et  tboraciquc,  et  la  multiplicalinn 
flslulcui.  Quiinl  â  la  forme  llioract(]ue,  c'est  Texamen  des  rn 
fnisnnt  rpconiLiltre  la  présence  de  graius  d'actinootycète,  f-rti.  '■ 
tinimior  U  nature. 


VERS  INTESTINAUX. 

t  «t  !«>■  aufUuBftr|ibo»es  dM  ténias  chH  let  numnifiret  (iouni. 
i.  «î  J*  Il  phv».,  iiuH">'>  f^TV)-  —  FtotOL.  Da  en»  de  Udr«ri»  diM 
l?4nr  iHitJ.  do  hài».,  oui  1879).  —  LAnoiri.iA?<iK.  Nouvaaus  i^MntcnU  d'au*- 
.  fiO'J.  —  RocNHunK  Te  rnriion  (ihjjtiol.  ri  lh<'ra|>.  des  ipIs  dr 
-.  tKTA.  —  FnitRAr.  niituinn  h^patii|u(>  r)i>-f  riioraiiii>  (l.yon  nuU., 
&u\mJklt.  lUfpnrt  aiir  t'ot>A,  ilr  Pniiiac  {ttiul.,  1S7'.>1.—  PtinnciclTO.  tikir- 
rÏL    \cJid.  ili    Tuntiu.    IKHO.  —    I*RIUIT.    I.Jidrf'rii'   i^lmt    l'hontaïf.    11),   ilo 

Mi.  —  l)t'iiinm.t'itCAuarr/..  t:iin.  Uiérap.,  Ikho.  —  BKtm.eii.  FRtnLicn, 
MM.  Conmllei  l«  GvflUat-Blall  Rr  SchweU.  AarU«,  liMI.  —  BvflMo:!. 
I  8aU>i!  romande,  18MI. —  (!.  SAk.  DUtf.  da  la  IrichlnoM  clin  l'honnM 
édfCAle.  mart  18S3).  —  Tro»S4T  el  En\UD.  Rrrhcithca  lur  lo  rûlo  étio- 
r  rauVjlottawo  duadénal  dan*  l'aïK^tiiio  dr»  iiiimnir»  de  SaiiiUElioini?  (Lyon 
H).—  Dbaachb  Wen.  m«d.  Pr«»e.  1483.—  FABnK.  Uu  rAle  d«  l'iiikjtM- 
la  U  palbnlo|[iti  de*  iuineur«.  l'arÎM,  1KH3.  —  GL'EimoXPItEZ.  R«.>«ti«  do  la 
la  rbtitaiBH.  Lille,  1fM3.  —  Uit<iMi!t.  Sur  U  n>pmilu4.-tf»n  dirttrii!  dt^  triimi 
■  M)nnr<^i.  1H83).  —  HrriianeiI  Pdi.L.  Aneiiilliilc  EniMtlJnala  [Wtrt.  uiOd.  d* 

fonand»,  iiWA).  ~-  LicHTKK»TKlx.  Burlin.  kl.  Woch.,  IHH4.  —  A.  Lavb- 
(l-tmia   totiiai   «xpultéa  la  inÂne  jour  lArcti.    dr  mt^d.    mil  ,    l>tfô).  — 

Bfdtniif  mr  Pathti(£aneaa  dor  Lun^rtiartmoinvr-nufl  rrntr--illtlBl,  1K8II.  — 
.  Rev.  04n.  «tr  l'aeUoonjruH  (Hsvue  dct  se.  méd.  d'Miven,  IStKQ.  —  R. 
■0.  Zouloiric  uiMteole.  Paria,  1888. 


CASTRORIUIAGIE.    ~    ENTÉ  ftO  H  RM  AG  lE 


Wîrorrhayie  s'acconipatcne  de  voiiiisst'mtMil  de  sanp  ou 
Ute;  Ventéran'hagie  s'accoinpai^ne  du  rejet  du  saufr  dans 
I  ou  mèltma.  Il  n'est  pas  rara  d'observer  le  mélsna  en 
iraps  que  rhémat<^niêse. 

Orrbaffie  gaslro-intealinale  e»t  idiopnihiqHc  on  mjmpto- 
Dans  le  premier  nas,  on  l'observe  à  la  suite  d'un  (rau- 

I  eutt^rieur,  de  l'ingestion  d'un  rorps  anfpjlenx  ou  d'un 
corroflif.  Elle  peut  recunnaltre  encore  pour  cause  une 
ion  vaso-motrii'R  intense,  comme  celles  qui  s'observenl 
Eours  du  tabès  dorsal  nti  de  la  maladie  de  lïraves.  on  se 

ft  la  stiile  de  la  suppression  d'un  flux  habituel  (men- 

II  ou  écoulements  héniûrrholdaires)  :  elle  est  alors  sup- 
tire.  Elle  est  beaucoup  plus  souvent  symplomalique  : 
bserve  dans  les  maladies  ulcéreuses  du  tube  digestif: 
Impie  de  (^ruveilhier,  cancer,  entérllc  aiguts  dysenterie, 
phulde.  l.'bémun'huRÎe  est  un  syiiipti^me  commun  dos 
et  des  tumeurs  érecliles  de  l'Intesliit  (Laboulbéue).  Pes 
mes  0(u*il  s'agisse  d'anêvrysmes  miltaircs  de  la  muqueuse 
le  ou  de  içrosscs  cclasies  vasculaires)  se  sont  ouverts 
luliedit;oâtil' en  donnant  lieu  à  des  hémorrliagles  Tou- 
ei.  Les  vers  intestinaux  provoquent  assez  rarement  l'bé- 

eependant  nous  avons  vu  que  la  chlorose  des  pays 
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chauds  e&t  peuUfilre  due  aux  héraurrhagies  répèlées  queeauae 
l'ankylostûfne  duodénal. 

Les  liémorrtiagieg  gaslru-inleslinales  se  renconlrent  fréquem- 
menl  dans  les  maJadii^s  du  cœur,  des  imumons  et  du  fotf,  qui 
apportent  des  entraves  à  la  eirculation  veineuse,  et  en  p 
dans  lîi  cirrliose  du  foie,  tes  perturbations  dans  la  t  n 
porte,  In  ligalurc  prf^matnrée  du  cor'don  ou  sa  compression,  prv- 
duisenl  le  nitflaena  des  nuuveau-nés  (Kiwiseh .  BouchnIK  On 
observe  encore  les  hémorrhagics  intestinales  dati?  des  pyretio 
CxanthématiquoB  à /orm*  hemorrhagigue ;  enfin,  ces  hémorrh»- 
gies  sont  un  symptôme  IVéqiienl  dans  les  maladies  dysrra^iqnnv 
telles  que  l'ictère  grave,  la  lièvre  jaune,  le  srorbul.  riu-m^plnlit. 

L'hématèinèsc  se  compose  d*un  sang  ruu^e  et  pur»  on  simiilf- 
ment  coagulé  en  caillots  violacés,  dans  les  ruptures  aaévrTsiniiM 
(anévrysmes  de  l'aorte,  de  l'anrte  Ihoracique,  du  Ironc  cteliaqirtt* 
l'ulcère  simple  de  reslomac.  les  varices  de  ra*s(>phai;t'  d'orijclH 
hépatique  (Pauvcl,  Audiberl,  Uussaussay),  les  hémorrhagies  nuf» 
ptémentaires.  L'hématémèse  noire,  d'une  couleur  rappelani  li 
suie  un  le  marc  de  café,  est  presque  spéciale  au  cancer  de  l>> 
lomac;  on  l'observe  cependant  ilans  l'ulcère  simple  lorsque  I» 
vaisseaux  rompus  sout  peu  volumineux,  et  qu'ils  donnent  lif^iil 
un  écoulement  lent  du  sang  dans  l'estomac. 

Le  méla^na,  conséquence  directe  de  l'enlérnrrhn^'ie.  s'obsent 
aussi  parl'ois  dans  la  gaslrorrhagie,  lorsque  tout  le  sang  épaorU 
n'est  pas  expulsé  par  le  vomissement.  Il  se  compose  génénk- 
nienl  d'un  sang  noir,  très  altéré  par  les  sucs  digestifs  et  dnnt^t 
auK  selles  l'apparence  du  goudron;  mais,  lorsque  la  lésion  »t|>n 
éloignée  de  l'anus  (colite,  dysenterie,  etc.),  le  sang  {tt*i\i  êlra 
rouge  ou  seulement  coagulé  en  partie. 

Description.  —  La  gaslrorrhagie  se  produit  quelquofnîp  bni** 
quement  (uli^ère  simple  de  Teslnmae,  rupture  dun  ané%r\în)i'» 
elle  est  alors  abondante  et  peut  amener  la  syncope  ou  m^nie  »*» 
mort  immédiate.  Le  plus  souvent  Tliématémèse  est  préctdre4# 
quelques  troubles  gastriques:  :\  une  sensation  dechaleurnu^i 
tension  au  niveau  de  Tépigaslre   s'igoule  un  étal  de  |r>-cîtîi<I^ 
et  de  malaise  général,  le   refroidissemenl  de   toute  la 
cutanée,  la  pAleur  de  la  face  ;  puis  surviennent  des  nat:- 
sensation   de   brûlure  sur  tout  le   trajet   de  l'u'soph:) 
vomissement  sanglant   se   produit;   immédintement    ;i 
percussion   permet  de  constater  une  matité  ou   une  - 
d'étendue  variable  au  niveau  de  l'épigaslrc.  Le  sang  pî 
rouge  suivant  les   cas  et,  pour  peu  que  le  vomisscni' 


assiste  à  des  lipolliyniies  et  à  des  syncopes.  Souvent 
ieurs  hémiiténièses  se  sufcêdenl  à  îles  intervalles  plus 
rlttij:»(*s. 
I  de  renléporrbagie  ne  différent  pas  sensililemenl  de 
Irurrhnpie,  le  mélirna  filant  mis  à  pari.  \À  encore 
enir  un  ntalai!se  généra],  des  ébluuisâemenls,   des 

elCt  le  ventre  !»c  ballonne  et  se  tend,  et  les  évacuations 

I  se  produisent  après  un  temps  variable  avec  une  sen- 
U^nesme  cl  de  brCllure  dans  le  rerluni  et  Tamis. 
Brois  cependant  les  héniorrba^ies  K^stro-intestînaips 
l'état  latent,  notamment  dans  la  fiTivre  typhoïde,  sans 
«u  à  aueune  expulsion  sanglante.  Oans  ces  cas.  qu'il 
de   reconnattn:    inimédialemenl,    un  voit  la  peau  se 

el  se  refroidir,  le  ballonnement  du  ventre  devenir 
tbie,  le  pouls  Taiblir  et  les  syneupes  se  succéder  plus  ou 
^idement,  suivant  la  quantil<^  du  sang  épanché, 
me.  —  L'in^malémfse  doit  6tre  diflérenciée  de  l'hémo- 
ms  celle-ci  il  y  a  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans 
»  réles  dans  les  poumons,  des  accès  de  toux,  de  la 

le  sanif  est  rouvre,  rutilanl,  spumeux,  en  généi-al  peu 

et  de  réaction  alcaline,  Le  diagnostic  devient  très 
orsque  rhèmatémese  provoque  des  accès  de  loux  par 
lexe,  ou  lorsque  le  sang  de  l'hémoptysie  pénètre  dans 
et  est  rejeté  plus  lard  sous  forme  d'un  liquide  noirâtre 
au  roarc  de  café. 

Ixis  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  qui 
dans  les  voies  digestives  el  est  ensuite  i*cjeté  par 
*8«.  I,e  diagnostic  est  impossible  lorsqu'on  ne  retrouve 
|ues  caillots  dans  les  fosses  nasales  ou  quelques  stries 

sur  la  muqueuse  du  pharynx. 
iDirhagie  doit  être  distinguée  de  la  gastrorrhagie  qui  no 
Bgne  pas  de  vomissement  sanguin,  se  traduit  senleuienl 
elx^na.  Lorsque  le  sang  sera  rouge  et  liquide  et  qu'un 
ïartcr  les  causes  ordinaires  d'enlérorrhagie  :  dysenterie, 
hoîdc,  on  recherchera,  par  le  toucher  rectal,  s'il  existe 
ïrrhoîdes  internes,  un  polype,  etc. 
chez  tes  enfants,  on  devra  toujours  examiner  le  sein  de 

:e,  les  hématémèses  et  le  mélo-na  provenant  souvent  de 

même  nu  des  gerçures  du  mamelon. 

nf..  —  Le  pronostic  est  favorable  dans  les  hémorrhagiea 
enlaires  el  dans  quelques  cas  de  traumatisme.  Mais  en 
l'hémorrhagie  gasLro-inieslinalc  ajoute  beaucoup  à  la 
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«Tûvilé  rie  la  maladie  ilonl  elk'  esl  un  smplftmc.  Nous  nuas 
sommes  expliques  déjà  sur  la  valeur  pronostique  des  lièmur- 
rlmgles  intcsiinales  dans  la  fîèvre  typhoïde.  II  j^uL  tenir  i^oiniit' 
surtout  de  la  spoliation  qu'elles  dôlerminent  et  de  l'élat  île 
faiblesse  qu'elles  laissent  upK's  elles. 

ÎHAiTKMKNT.  —  On  clieiTlicra  d'abord  â  provoquer  une  nîviil- 
sion  vers  les  parties  périphériques,  après  avoir  reeommaml*  »« 
malade  de  rester  étendu  dans  son  lit  sans  faire  de  moin 
On  appliquera  de  la  glace  sur  l'abdomen  el  l'on  en  fera  .il'  . 
par  petits  ftagmenls.  On  aura  recours  également  à  l'eau  acidute, 
aux  astringents  :  ralanhia,  cacliou.  perelitorure  de  fer.  er^o- 
line,  ele. 

Si   riiémorrhagie   est  supplémentaire,  on  se  conlenten 
chercher  à  ramener  le  Mux  supprimé. 

Bouchard.  Pitbi»g«hi«  dm  lii*marrU|rie«,  ib.  dn  «Nmconr*»  tKnO.  — 
Tniucur  érectito  io  rialetUii  (Bull,  rfo  \'At.  do  mM.,  tSTÎ),  et  Hnm 
d'anitoirvio   luiliuloh'jqi»*.   1'<78.    p.    IVH.  -  AudiubuT.  i>H  wiOM  i 
ilunit  U  cirrii<3»o,  tti.  <Ic   P«rU,   1K74.  —  Klimg.  Ucbvr  UoIaha  N« 
—  Rlixt!(.  Embotio  àt>  Vnti.  met.,  th.,  Ptrlt,  187^.  —  Plamint.   b«  la 
et  (le  ri^aiboliv  dei  artérvii  luèMiiliirlqiieii,  Ui.,  Paria,  187(1.  —  (iAU-HAD.  Af 
rruiic-  CkToiitril,  1876.  —  liUdSAtlfiAr.  iiéiau  lujul,  lit.  iJe   Puif ,  ihV 
Tniil<;  .In  palliai,  inl.,  1870,  —  TOURNIK,  ll>.,  MuDt[>.,  I88l.—  A.   t.AVE>< 
irnuliiilie  il^  r<irt6re  ni<SAnt<rî<pie  «up,  (Arcli.  itr  ni^<l.  mil.,  1887,  I.  I.\,  i 


DES   HéMOlIRHOÏDES 


On  désigne  sous  le  nom  fVhémorrhoides  les  dilatations  mi 
queuses  des  veines  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Bien 
considérées  en  (ténéral  comme  ressortant  surtout  du  domai&e 
la  pathologie  eliirurKicale,  les  hémorrhnïdes  intéressent  air 
médecin;  de  par  l'êliologie,  de  parleurs  rapports  intimes 
un  gi-and  nombre  de  maladies  générales,  elles  confinent  peat 
plus  étroitement   encore    à    la   [)alhotogie  interne;   aussi 
consacrerons-nons  un  court  article,  nous  résen'ant,  du  i-esta? 
les  envisager  seulement  au  point  de  vue  médical. 

Anatohie  pATnoLOfîrouE.  —  La  partie  inférieure  du  rtct 
sillonnée  par  un  plexus  veineux  d'une  grande  richesse 
par  les  anastomoses  de  trois  rameaux  secondaires  :  1er 
rhoïdales  supérieures  se  rendant  à  la  veine  porte,  les  heu 
dales  moyennes  et  inférieures  qui  confluent  h  rhypopasli 
résetiu  veineux  se  trouve  dans  des  conditions  physii 
analomiques  qui   favorisent  au  plus  haut  dcKré  sa  dislji 
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parler  de  la  ptHhorc  abitominale.  qui  fnrmail  une  des  bases 
doclrint!  de  Slahl,  t^là  la<]uc)lL>  uu  a  fait  pendant  longtemps 
r  un  rôle  des  plus  impurldnlSr  tiuuâ  si^'nalcruns  »urt(MU  les 
tsiliuns  spéciales  que  M.  Durci  a  si  bien  mises  en  relief,  et 
la  [dus  imporlanlc  est  le  passage,  à  li-avers  les  libres 
culaires  du  sphincter  anal,  des  anastomoses  destinées  à  l'aire 
nuniquer  les  héinoirhoïdalos  supérieures  avec  les  inréricures; 
lerDÎère^  constituant  â  rêganl  des  premières,  de  véritables 
de  dérivaliuii.  Pendant  tes  grands  ellbrtâ,  la  glotte  surtout 
l  fermée  et  le  diaphragme  cuntracté  au  maximum,  la  pression 
fort  élevée  dans  tout  le  système  porte,  et  le  sang  qui  coule 
les  hémorrhoîdales  supérieures  ne  peut  suivre  la  ooû! 
nie;  il  se  dirige  alors  vers  les  hémnrrlioidates  inférieures 
lui  offrent  une  voie  d'échappement,  à  cuiutilion  toutefois  que 
hkincUr  externe  ne  soit  pas  contracté;  puis  il  pénètre  dans 
fst^me  de  l'hypogasti'ique.  Biais,  si  la  voie  d'échappement  est 
lée,  comme  la  chose  arrive  pendant  les  tentatives  infrui:- 
s«$  de  défécatioti,  il  y  aura  congestion  intense  des 
orrlioldales  supérieures,  et  ai  l'individu  est  prédisposé,  cette 
ECfflion  aboutira  bientùl  à  la  dilalalion,  puis  à  la  stase,  «t 
nà  la  production  de  tumeurs  hémorrhoïdaircs. 
c»  hémorrhoïdes  sont  interna  ou  externes,  suivant  que 
ipoule  veineuse  siège  au-dessus  ou  au-dessous  du  sptiinr.ter 
rne  :  les  liémonhnides  internes  ne  sont  appréciables,  en 
énd,  qu'à  l'e^pluralion  digitale,  à  moins  qu'un  effort  puissant 
défécation  en  ait  provoqué  la  procidcnce  ;  en  ce  cas  elles 
lent  apparaître  à  ToriHce  anal,  et  même,  accident  plus  sérieux, 
llrangler. 

M  hémorrlioîdes  externes  sont  au  contraire  nctlenicnl  appré* 
lies  à  lu  vue;  elles  sont  habituellement  le  résultai  de  la 
ludion  de  divcrticulum  veineux  ayant  franchi  le  sphincter  et 
ml  faire  saillie  sous  la  peau  qui  confine  à  l'orifiec  anal  ;  là, 
i  peuvent  aiïecter  des  di^iposilions  variées,  suivant  que  la 
talion  veineuse  porte  sur  des  portions  limitées  ou  sur  toute 
jrconférencc  du  réseau  vasculaire  périreclal.  Quand  la  dila- 
n  veineuse  e^t  limitée,  on  observe  de  petites  tumeurs  molles, 
»loralion  violacée,  de  nombre  et  de  volume  variables,  qui 
lisseut  comme  appemtues  au  pourtour  de  l'oririce.  qui  se 
De  lui-même  en  se  renversant,  sous  rinflucncedcs  efforts. 
in  parois  des  ampoules  hcmorrhoïdaires  ne  diffèrent  pas, 
Dl  à  leur  structure,  de  celles  df^s  tumeurs  variqueuses  en 
mais,  étant  exposées  soit  à  des  ruptures,  soit  au  contact 
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irritant  diîs  nuiliëres  lûcalcs,  le  lissu  oelliilnicc  <\m  l?s 
est  plus  pai'UculièreineiiL  disposé  à  s'eiillaïunier.  parfoia: 
sV'paissit  Icllemcnl  que  rampoulc  liéiiiorrhoïdaîre  Fo 
lumcur  d'une  dureté  pierreuse  qui  lui  a  mérilé  le 
marisgue ;  AiWewvs  relte  inflammation  périptiériquei  a  é 
pédicule  vasciilaire  qui  suspendait  la  dilatation  variquet 
nant  ainsi  naissance  à  ce  qvfon  a  appelé  une  kémorrkoiit 
Les  hémoiThoïdes  sont  presque  constamment  aceoi 
d'un  ('orlain  nombre  de  lésions  secondaires;  panni 
IVéquentes  ii  faut  mentionner  les  fissures  anales,  les  fislj 
d'abcès  développés  par  suppiiralion  d'une  )iéniori*hoi(l 
tissu  cellulaire  circonvoisin,  le  catarrhe  de  l'exli-émilé i 
de  Tinlestin  {btennonhee  rectale). 

PllYSIOLOCtE  I»\THOLOCIQl"E.    PaTHOCÊNIE.  —  L'cflorl    pP 

particuliùremcnt  reflorl  de  défécation   semble,  d'apfj 
nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  dire,  être   la  conditt 
gique  par  excellence  de  la  production  des  hémorrhoU 
certains  palhologistcs    même,  à  la  tête  desquels   se 
professeur  ijossclin,  les  hémon'lioïdcs  seraient  Tapan 
prés  exclusif  des    individus  fortement  constipés:    en 
lennes,  la  $ta$e  veineuse ,  pour  la  majorité  de  l'écolechi 
moderne,  en  serait  te  |>oint  de  départ  presque  conslai 
du  reste,  peuvent  se  rapporter  les  hémorrlioides  de  la 
ou  des  compressions  par  tumeurs  intra-abdominales,  U 
rboïdes  par  ralentissement  du  sang  dans  le  domaine  di 
porte,  comme  celles  qui  suivent  les  anciennes  rétenlioi^ 
ou  la  tissure  à  l'anus,  modalités  pathologiques  diverses  (| 
sent  comme  la  constipation  upiniMre  en  provoquant  les  i 
tions  spasmodiques  du  sphincter  (1).  iJ'ailIeurs,  dans  soi 
ouvrape   sur  les  dyspepsies,  le   professeur  Sée    a   (* 
même  opinion  avec  conviction.  Mais  la  stase  veineuse 
rendre  compte  de  tous  les  faits.  Que  de  gens  non  consU 
sont  pourtant  aQ'cctés  d*hémorrhoïdes.  que  de  fcmme-s 
lement  resserrées  et  qui  n'en  ont  Jamais  eu,  tandis  qu 

(t)  La  gâne  de  la  circulation  dans  te  sj-it^me  porte  par  le  fAit 
héfmttque,  a  Hà  longtemps  considérée  comme  devant  cngenilror 
dév(:Ii>pp!>menl  des  hcmorrhoïdei  daiu  le  cours  de  cette  tnalad 
Monnerel).  Celte  manière  do  voir,  fort  ralionocllo  du  ro«te,  i 
■Msi  g^némle  qu'on  pourrait  le  ppn<or  :  sans  ôtre  auwt  exra 
que  le  dit  Durct,  les  hémorrhoïdcs  dans  U  cirrhose  du  foie  ne  %9 
fréquenlet,  ce  qui  l'expltquu  par  le  développement  des  peà 
acceuoira- 
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VMH'nl  à  rhaqiK!  rpnqn»'  inL-nslriiellp  [p.s  veines  du  rectiiin  |i.ii>lici- 
rper  au  molimen  eatamt^nial  et  donner  du  sang!  Ei  les  hommes 
qni  vnt  périodiquemenl  un  mouvement  lluxtunnaii-e  du  cOté  de 
r«bd)>men,  loqupl  se  juge,  au  grand  prolit  de  leur  santé,  par  un 
,  Bu\  hémorrhagiquc  !  Force  est  donc  d'admettre,  |)armi  les 
influem-es  productrices  des  tumeurs  h(^morrlioï(Iairt^s,  des 
n^uences  actives^  de  véritables  molimens  qui  entraînent  ta 
ditatalion  des  veines  rectales,  dilatation  qui  peut  aller  ju&qu'à 
fh^morrhagi*. 

i  iTailleursune  doctrine  bien  ancienne,  admise  déjà  par 

ippocraliquc.  doctrine  toute  d'observation,  et  qni,  sou- 

li^nue  par  tous  les  vieux  maîtres  jusqu'à  Slahl.  Réramier,  ïlois- 

vn«t.  Trousseau,  a  été  énergiquemenl  dérendue  par  Bazin  dans 

«Ml  traité  des  diatliéses. 

Stns  aller  aussi  loin  que  les  disciples  de  Stalil,  sans  admettre 
vnemrtladie  hèmon'hoùtaire,  sorte  de  diathèse  mal  déOnie,  ayant 
rominc  comlitiun  génératrice  un  état  plus  mal  défini  encore  :  la 
f^hre  abdominale,  nous  soutenons  Tinflucnce  incontestable  des 
etwfystion»  actives,  comme  source  des  hémorrhoïdes.  Os  con- 
l!Htii>nâ  s'observent  chez  les  gros  mangeurs,  chez  ceux  qui  sui^ 
Wncnt  leur  ï'oie  et  leur  système  porte  par  une  alimentation  tnqi 
|fic{)eet  trop  excitante,  surtout  s'ils  sont  condamnés  à  une  vio 
Ndcntaire  et  au  travail  de  cabinet  ;  mais  on  les  constate  surtout 
rluz  toute  cette  catégorie  de  malades,  qu*on  appelle  d*unc  façon 
oi  p«u  va^rue  des  arihriiiques,  et  chez  lesquels  la  fluxion  liémor- 
conslilue  un  de  ces  moyens  de  décharge  variés  auxquels 
•  wX.  leurs  dispositions  conslilulionnellcs.  L'arthrilisuie, 
|«ffel^  maladie  de  race  par  excellence,  représente  une  desmoda- 
I  importantes  de  ces  affections  par  ratentissenwnl  de  ta  nuiri- 
in  (Bouchard),   qui  s'opposent  à  la   parfaite  combustion   des 
tUères  azotées  et  établissent  chez  le  malade  un  étal  permanent 
^mric^mie,  dont  l'expression    symptomalique  variera   avec   les 
i,  en  produisant  chez  eux  tour  à  tour  les  migraines»  la  dys- 
iflttulente,  l'asthme,  la  lithiase  biliaire  ou  rénale,  Teczéma, 
i*aire,  la  goutte,  les  hémorrhoïdes  enlin. 
Itr-irnipTioN.   Diagnostic.  —  La  sympturnalologie  des  hémor- 
'*l  habituellement  simple  ;  d'ordinain^  les  phénomènes 
;*.  ouvrent  la  scène:  on  noie  de  la  tension  avec  un  senti- 
bol  de  pesanteur  au  niveau  de  l'orilice  anal,  parfois  un  peu  de 
>ulcur  en  allant  à  la  selle,  presque  toujours  do  la  constipation, 
lelquefois  m«>me  un  léger  écoulement  sanguin  qui,  en  général, 
I  malade. 
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l*luà  Ui'd  apparaîtront  los  Sèj/ncs  phy$iques-  Lunçt«m 
pourra  n'avoir  alTairu  t|u*à  uno  saillie  un  peu  plus  pronuiicèr.  de 
lu  miK|utni$e  peiulonl  TaclK  de  di'rùcatiiin.  A  cr  momrjtt  la 
muqueuse  est  rouge,  lurgesccntu,  violacéi-,  et  le  palienL  accuse 
au  méiieiMn  la  pruducliun  d'un  bourrelet  umi[ueu\  qui  'î-  ■ 
rapidemeuL  e\  qui  doil  £lrc  distingué  du  paqui'L  hémoK  ! 
dont  la  réducliun  n'est  jamais  complète  ;  d'autres  fois  il  &4^u 
simplement  d'une  petite  boule  pédiculée,  dont  il  est  liteitc  it 
rceonnaltre  la  nature  et  qui  se  gonfle  aussi  pendant  reflbtirfVv 
puUinn  pour  se  nêlrir  ensuile. 

1,'hémorrhagic  rectale  est  un  des  symptc^mcs  les  plusfn^timU 
des  liémurrlioides.  Habituellement  c'est  reflort  nidme  de  déféca- 
tion et  la  pression  mécanique  des  matières  au  passage  qui  liro- 
riscnl  cel  écoulement,  dont  tes  proportions  du  reste  vnrieiil  »rr 
chaque  sujet,  l/écoulemcnl  sanguin  se  reproduit  d*un<*  (ïr"» 
iiulélenninèe,  el  s'il  est  des  gens  elicz  lesquels  elmque  im    ' 

untraiiie  quelques  goutles  de  sang,  il  en  est  d'autres,  au 

qui  voient  reparaître  périodiquement  le  l1n\  li^'mnrrboidftl  sua 
que  la  constipation  semble  en  rien  Tavoir  préparé.  Chez  dftek 
malades  te  flux,  hémorrhagique  est  précédé  souvent,  comm^cto 
ta  lemmc,  dans  ta  période  précalaménialc. d'un  véritable  aïoHmcn. 
représenté  par  des  troubles  gastriques,  de  la  pesanteur  de  1M<» 
de  raccéléralion  du  pouls,  de  la  tension  dans  les  byp<>>  ' 
et  dans  le  ventre, du  tcnosme  rectal  ou  vésical.état  auiji 
leuicnl  hêmorrhagique  fait  succéder  un  véritable  bien-élre. 

l'arCuis  les  hémorrhoïdcs  internes  ne  sont  pas  proeidenles, 
ne  se  traduisent  que  par  des  phénomènes  subjectifs,  et  le 
rectal  seul  permet  d'en  allirmer  Texislence. 

Les  hémorrhoïdes s'accompagnent  de  troubles  secondaii 
est  bon  de  signaler  ;  la  constipation,  qui  a  passé  si  Ion; 
pour  élrc  la  cause  de  ces  tumeurs   hémorrhoïdaires,  peut 
quefois  en  être  la  conséquence  ;  en  rétrécissant  le  diamcl 
l'orifice  anal  les  dilatations  veineuses  impriment  uno  formtf 
fois  spéciale  aux  matières  fécales;  elles  leur  donnent  l'as 
rubans  ou  de  tanièi'cs  i  îi  y  a  en  même  temps  de  la  dilntilii 
gn^s  inleslin^  avec  accumulation  d'excréments  cl  pmduotini 
cybales  ;  enfin  des  phénumcucs  de  dyspepsie,  pétuiio-d\ 
des  hémorrhoïdaires  bien  signalée  par  G.  Séc  et  qu'un  t: 
approfondi  peut  seul  empêcher  de  confondre  avec  une  dysj 
essenliolln. 

En  cas  d'héraonhoidcs  très  développées  ou  anciennes,  il 
blil  presque  toujours  une  sécrétion  cuiarrhale  de  l'extréiail 
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'■  vûritable  reclurrtiéc  pouvanl  revêtir  TaspecL 
ïou  celui  d'un  )i(|iiide  diarrhéiquc,  dans  lequel  iia^enl 
i  desséchées. 

H,  qui  baigni'ntetiiTit^nt  Poniice  rectal,  luidonncnt 
(Ce  sanieiisc  qui  peut  «n  imposer  à  un  u'il  peu  exf^rcé 
relations  ou  des  condylotnes  syphilitiques;  mais  Pap- 
eol  la  inollessede  latumeur,  sa  réductibilllé  et,  onHi», 

de  récoulemenl  sanguin  lèvent  le»  doutes.  Mais,  loi-s- 
ioD  chi-onique  du  tissu  cellitlaire  ambiant  a  amené  la 
les  marisques,  il  sera  parfois  Tort  dinicilede  diflëren- 
I  sanieux  et  induré  d'une  dégénéreseence  épithéliu- 
uilant  que  la  transformation  in  s/fudes  lu^mnrrhntdes 
I  rail  très  rare,  ijuoi  qu'il  en  suit,  ce  qu'il  irnporle  le 
ir  an  point  de  vue  du  diapnostie,  c'est  le  point  de 
flémonlioîdes :  on  cherchera  d'abord  s'il  n'existe  pas 
canique  directe  qui  jualilie  leur  présence  (oirrhosc  du 
intra-ntidonnnal(\  grosspsiie)  ;  puis,  cette  cause  éli- 
3lira  les  rapports  qui   les  unissent  â  une  maladie 

kelle   probable:  du   diagno^iJu  palhugénique  porté, 
tièrapputique  à  instituerai). 
>N.  Pronostic.  —  Dans  la  grande  majorité  des  ras, 

^Ides  dolventétrc  considérées  comme  une  incommo- 
comme  une  aireclion  grave  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
sfois  elles  déteimiueut  des  accidents  1res  sérieux.  Au 
g  il  faut  compter  les  hémorrliaiçies  intenses,  répétées, 
le  malade  dans  une  anémie  prol'onde,  pouvant  même 
ner  d'anasarque  ;  puis  viennent  Ips  inflammations, 
aies,  soit  profondes  de  la  muqueuse,  les  tissures,  les 
llcbitc.  phlébite  qui  ii  pu  df^venir  le  point  de  départ 

Ippuratives  (Rorie.  Leudet),  la  prociJeneedu  rectum^ 

Il  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  ou  sans  pliéno* 

rencux.  enfin,   la  dégénérescence  épilhêliuniutcuse 

)ns  déjà  signalée. 

WT.  —  Lorsque  les  hémorrhoïdes  se  bornent  à  provo- 
gèrc  douleuravec  un  écoulement  sanguin  très  modéré, 
tique  ne  doit  pas  intervenir;  il  y  a  In  comme  une 
Inlaire  qui  met  ù  l'abri  de  congestions  plus  sérieuses  ; 
I  bien  parfois  de  stimuler   un   peu  ce  mouvement 

l^pellerk  que  les  hémorrhoïdes  lont  très  mres  chOK  les  jeunoa 
M  I&  plupart  lies  faits  considérés  comme  tels  n'étaient  autres 
Le  polypes  lauqucux  (Daiuaschino). 
-Pathol.  méd.  U.  — -10 
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lluxiiiiiimire,  s'il  venait  à  s*aUénuer,  on  RiliDinisU'an 
|iiliilt^R  l»\(ilivi's.  gtmi'-rnlcincnl  à  basr  (faloès  (crains) 
Krnnfk,  pilules  îiiile-ribnm^  èrossalses,  elc);  m  loutj 
L-iiMiliattr(ï  la  cnnstipalinn  (eaux  aniArcs  de  Piillna  ou] 
sel  ili^  S«i)liU.niaKi)é&iei>n'orvescenlti.ete..  etc.)  ;  le  inj 
^ci'a  pni,  il  prendra  quelques  soins  hygiénic|ues  tilill 
bains,  tavonicols  (-molliimls,  loUons  fraîches),  il  se  se} 
luollemenl  de  sièges  empaillOs  et  d'un  coussin  rie  { 
dans  les  Inntrs  trajets  t^u  rheniin  de  fer.  En  cas  de  dotÉ 
hles,  recourir  à  Tubage  de  quelques  suppositoires  à 
ral:inliia  ou  de  lidladone.  La  Heur  de  souTre  n  joui  pc| 
leiitps  d'une  ivpulalioit  toute  spéciale  dans  le  trû| 
luuu-urs  hémorrlioidaires. 

Le»  tiéiuuirliai^ies.  niJïine  irnporUuilc&.  ne  doivent  cA 
lues  qu'avec  ta  plus  extrême  réserve,  car  les  exeraplci 
breuK  où  l'on  a  vu  leur  supprofision  brusque  suivie  \ 
graves.  Souvent  il  sera  suDiâant  de  leur  opposer  des  1( 
de  l'eau  ahnninèe  ou  aveudes infusions  de  millereuillet^ 
qui  a  potu'  action  de  modérer  le  tlux  liémuii-hagique.  M 
vir^MUica,  qui  a  une  action  liémosUtiqtie  et  caliBAr 
dans  le  même  sen»  (Dujanlin-IU^anrnelx). 

Ce  n'est  que  lorsque  celui-oi  prendra  des  propoi 
tantes,  qu'il  faudra  songer  h  une  intervention  aelivel 
un  ti-nitemcnl  chirurgical  (cautérisation,  écrase  m  entj 
mais  en  songeant  toujours  qu'eu  cette  [nialiiïrc  les  i 
mj^nie  d'urgence,  ne  sontpai^  innocentes,  et  que  les  iafi 
en  apparence  les  mieux  justitiées  peuvent  entnilnetf 
fâcheux  ri^sultals  :  tel  le  fait  rapporté  par  H.  Teissierj 
nant  nn  pauvre  malade  chez  lequel  la  cautérisation  Hlj 
paquet  hèmorrhoidaire  donnant  lieu  à  des  bémorrbagil 
fut  suivie,  au  bout  de  deux  mois,  de  vertiges  nipélés« 
temps  apiès,  des  accidents  de  lapériencèphalile. 

Enlin,  quand  on  sn  décide  ii  intervenir,  le  Irajtenii 
rationnel,  celui  qui  semble  aussi  avoir  donné  le  plas< 
c'est  la  dilatation  forcée.  Le  rôle  joué  par  le  sphincter 
la  production  des  hémorrhoïdcs  explique  sufns&mmeii 
tages  de  ce  procédé. 

Vbrkkoil.  Bull.  Soc.  «ul.,  IKSS.— DlMAROVAV.Ui^iiioEreMrls  tnl>-— ^ 
i-tiDiiltK  (Caz.  m^d.  (It>  Pari*.  IWSO).  —  Aiioocix.  LJ«i«no  rlintqu*  àm  I 
et  do  U  tfouttc,  Ih.  da  l'arU,  ISDI.—  COSkkun.  L«cMi>*<ir  In  UaUl4 
Vm — lJkXntLOH0UU.Aii.Hém»rrhoidei,ia  Nouv.  Dku  da  isM.tlrf 
—  b.  Tll5BiBh.  Clin,  dfl  l'Hatet-IHen  de  t,)on  0»«lit)-  —  MOHOOn 
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dans  lo  Iriiknt^ot  dca  lR<iiiorrlioide«.  Piiris.  1X77.  --  Postan.  Tniu- 
|4n  tiÔiiK  par  1^  ilil-tt.  r(>rc)>r.  Pm'h,  J.-B.  ttaîlliérQ.  IK77.  —  B.  Tci.s.siik. 
■Mil  dv*  Ha\  bi^tniirrliiMilvix  Imp  «huitiUtiU  pnr  l'ufia|^  il»  U  milIcfniillH  (Unll. 
liUn^.  p.  titi.  l.  IV).  —  OvntT.  ArcU.  (,-Ai.  do  m^l.,  1N7D-I»W0;  llull.  At  ta  Su,. 
nA.  —  BOLCHARD.  Coiir»  de  pMlhoI.  cthn-mlo.  1H79-IWW.  —  ïtAHAOCUIXo.  MiFtd  . 
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•rilm  nÀliealîoos  c*tlre-iiitet'lfnal<r>.  Pari»,  1889.  ^  W.  Au.MfiilAii.  Kneyr]ny. 
«Itfmlimi..  <lc  cbirureie.  f'um,  IWM,  t.  VI,  arl.  Jf rfmorrhrUCf-f .  —  Baithsl.  Milnilint 
«I  rapiMreû  di|r>tif.  MuoliKlIivr.  Ikw. 


COLIQUE    INTESTINALE 

!tti*ii  t\iif.  la  r(ili(|iin  inlttslinale  ne  t^otisliliii^  pas  iinr  nialadin, 
Liuû  seulement  «n  sym[ildme.  elle  se  reni.'(>rilr«  si  rmiuemineiit 
|ltlns  Ifs  maladies  de  l'inleslin.  que  nous  avons  cru  devoir  lui 
acrcr  un  chapitre  à  pari,  en  raison  de  son  importance  sémio- 
ae.  On  donne  le  nom  de  colique  k  une  douleur  parliculiCM-'' 
fépeAnt  ilan^i  l'abdomeii,  exacerbante,  nonstrictlve  ou  dt^clii- 
Dlc.  asant  de  la  lendance  à  TiiTadinlion  et  A'accompaf^ant 
ara  d'une  sensation  pressante  d'expulsion.  Ca  besoin  dVWa- 
fis  et  le  soulaKement  qui  en  résulte  sont  consLiiils  dans  la 
btîque,  que,  d'une  façon  générale,  on  a  pu  considiircr  comme  la 
iknlraction  lente  el  prolonge,  et  par  suite  doulourousc»  des 
|ittscl«8  lisses  d'un  organe  ereux  cherchant  A  expulser  son  rnn- 
Bu  (colique  intestinale,  hépatique,  néphr^tiquCt  utérine^  vési- 
ie.  etc.). 

ÎA  colique  intestinale,  comme  nous  venons  de  le  dire,  estlt)u- 
symplomatique.   Nous  étudierons  donc  successivement  sa 
smatologie.  ses  causes  physiologiques,   les  lésions  aux* 
elle  se  rattache. 

'  tî«*cniPTioN.  —  Le  début  de  la  colique  est  généralement  bnisq lie, 
fuis  répondant  elle  s'établit  lentement  el  comme  par  de^és. 
l  d'abord  une  douleur  modérée  qui  devient  rapidement  plus 
,  exacerbante,  qui  s'accompagne  d'une  sensalion  de  constric- 
de  torsion,   de  pincement,  de  hrAlure,  et  revêt  parfois  les 
très  les  plu^  insolites, 
{sensations douloureuses  varient  beaucoup  d'intensité  :  par- 
•»  peu  marquées,  elles    peuvent    devenir  alroces.  Le  malade 
î{ilr  dans  son  lit,  ne  sachant  quelle  position  t^arder  pour  sou- 
un  peu  ses  soulTrances  ;  d'autres  fois   il  reste  immobile, 
itl  son  abdomen  avec  ses  mains,  ou  couché  sur  le  ventre, 
«ncorc  pelotonné  sur  lui-même,  les  cuisses  éncrgiquemonl 
ïbies  sur  le  bassin  par  un  mouvement  réflexe  involontaire.  Kn 
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même  temps  le  visage  est  pftle  el  décomposé,  le  malaUo 
des  ei'is  ou  exprime  saHuuifranec  par  des  soupirs  éloulTés  et  des 
pomisscmenls.  L'anxiété  est  exlrûme  :  des  symptômes  nencm. 
du  délire,  des  convulsions  chez  les  enfants,  viennent  s'ajoutera 
ce  cortège.  Le  pouls  reste  le  plus  souvent  normal. 

Le  ventre  est  souvent  bnllonné  par  les  ^^z  qui,  en  sedéplaçuil. 
produisent  des  gargouillements  el  des  borboryjîmes  ;  plus  rare- 
ment il  est  rétracté  et  comme  accolé  à  la  colonne  vertébrale.  Ui 
conlraclions  des  muscles  lisses  de  l'intestin  donnent  lieu  A  de 
pressants  besoins  d'aller  à  la  selle,  el  les  évacualions  améDc&t 
un  soulagement  notable  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Parfois 
cependant  les  efforts  d'expulsion  restent  infructueux  {&jli^ 
sècke).  Les  vomissements  ne  sont  pas  très  rares. 

(Juaiil  au  siège  de  la  douleur,  c'est  généralement  au  pi>iirl*)iir 
de  l'ombilic  qu'elle  est  la  plus  marquée.  De  là  elle  s'irradie  Aua 
le:*  flancs  et  à  l'iiypii^'astre,  si  bien  qu'il  est  parfois  impossible» 
malade  de  la  localiser. 

La  marclte  el  la  durée  sont  assez  vai'iables.  La  colique  m'él 
souvent  une  forme  irrégulièrement  intermittente  et  les  iccts 
peuvent  se  répétera  de  très  courts  intervalles  ou,  au  conlnirt. 
à  plusieurs  heures  de  distance.  Pendant  les  périodes  de  rémif 
n'uni,  le  malade  est  calme,  un  peu  alangui,  mais  il  ne  soulTrcpu* 
à  moins  d'une  douleur  abdominale  persistante  dépendant  d'ou 
lésion  quelconque  de  l'intestin. 

Physiologie  pathologique.  —  ^ous  avons  indiqué  l^ 
un  point  de  vue  général  la  colique  résultait  de  la  contm 
muscles  lisses  d'un  organe  creux  cylindrique.  Ce  fait  esté 
pour  les  coliques  de  l'utérus  pendant  le  fonctionnement 
et  physiologique  des  muscles  lisses  de  cet  organe.  Traubea 
faitement  démontré  qu'un  obstacle  quelconque  amenaitau-d 
de  lui  des  conlraclions  péristultiqucs  très  énergiques  et  ilo< 
reuscs  ne  cessant  qu'après  sa  disparition,  et  que,  par  suii 
Civiques  élaient  dues  à  des  tensions  et  à  des  contractions  m 
laircs.  Cette  théorie,  admise  généralement  aujourd'hui, 
sonapplit^alion  iinriiédiale  pour  la  colique  intestinale»  effet  JDii>' 
rect  de  l'obstruction  intestinale,  el  direct  de  la  tension  pm* 
au-dessus  de  l'obslacle  (G.  Sée). 

Cest  ainsi  que  la  colique  se  produit  dans  tous  les  cas  d'ocd»' 
sion  que  nous  avons  étudiés,  aussi  bien  que  dans  cetii  oit 
n'cxisie  qu'une  cuiilraoliou  spasmodique  ou  une  paralysie  d'io* 
portion  du  tube ''intestinal. 

Certaines  maladies,  Tliyslérie,  l'hypochundrie,   les  èmulK»' 
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ve8,^accoiit{)a^ncnt  do  coliques  dans  lesquelles  Pirrit.*!- 
bctrice  semble  pai-Ur  dirculciinciil  des  centres  nerveux 
IVorache  el  Zuber),  el  notamment  dans  cps  formes  auxquelles 
les  &ni-iens  donnaicnl  le  nom  de  sympathiques  (Monneit^t)  :  U 
colique  est  un  réllexe  médullaire  dont  le  grand  synipattiique  est 
li  vuic  centripète  (Ha  m  berger). 

On  est  aiitorisé  sans  doute  à  rapprocher  de  ces  coliques  dites 
fjmpaUitques,  ces  contractions  intestinales  ri^flexes  dont  le  point 
de  départ  est  dans  l'irrilatiou  d'un  viscère  contenu  dans  la  cavité 
Ihduminale.  le  rein  par  exemple.  Nous  avons  obsei-vé  plusieurs 
\m  tu  cfTet  des  coliques  persisLantes  liftes  à  l'évolution  de  la 
tit^rite  aihumineuse  dont  elles  marquaient  même  souvent  le 

IfiHL 

BnOLOGiE.  —  D'une  ra<;on  {générale,  la  colique  est  beaucoup 
soins  fréquente  dans  la  vieillesse  qu'à  tous  les  autres  â^es  de 
Il  vie;  elle  est  plus  commune  chez  la  femmeque  chex  l'homme 
elïe  montre  de  préférence  chez  les  individus  nerveux. 

Nouiénumérerons  rapidement  les  maladies  dans  lesquelles  la 
colique  joue  te  rAle  de  synipldme. 

t  D  certain  nombre  de  maladies  de  l'estoraac  s'accompagnent 
de  coliques,  ce  sont  :  les  gastrites,  les  indii^estions,  les  empoi- 
v>naement3  par  les  acides,  la  belladone,  l'opium,  les  champ!- 
imons,  etc. 

Lorsque  l'inflammation  intestinale  porte  sur   l'intestin   ifr^le 

comme  dans  les  entérites  simple, aigué,  chronique,  tubenruleuse, 

Im  coliques  sont  peu  accusées  lorsqu'elles  existent  cl  se  montrent 

I  Teulrinenl  au  moment  des  f'vaciiations  ;  lorsque  c'est  au  contrain* 

le  irros  intestin  qui  est  enflammé  (colite,  dy:^enterie,  purKatils 

drastiques),  elles  sont  très  intenses.  L'hcmnrrhagie  intestinale, 

pe»  hémorrhoîdcs,  les  entozoaires,  la  pneumatose  intestinale,  sont 

Ifréquemment  accompagnés  de  coliques  parfois  très  vives.  Mais 

fe*est  surtout  lorsqu'il  existe  un  obstacle  au  cnur'S  des  matières 

[(occlusion  intestinale)  que  le  symptôme  colique  devient  prédo- 

titiant  ut  revêt  une  acuité  excessive  {colique  de  miserere). 

La  perforation  de  l'intestin,  la  péritonite  sont  ordinairement 

larquées    au  début  par  des  coliques  excessivement   intenses^ 

[Sui  font  bientAt  place  à  une  douleur  abdominale  pei-sistante. 

\Ai  rhumatisme  et  la  goutte  s'accompagnent  asseï  souvent  de 
[Coliques  que  l'on  a  considérées  tantôt  comme  un  signe  de  la 
f^lyepepsie  concomitante,  tantôt,  el  c'est  peut-éti-c  l'explication  la 
^Iktiis  probable,  comme  une  manifestation  viscérale  de  la  dialhèse 
fialismalc  ou  goutteuse. 


LVmpoisonnemetil  par  le  ploiitti.  raiseiiir,  Itï  cuivré, 
lieu  h  Âps  coliques  iriinc  intcnsilc  rt'marqii&ble  et  qui  étaient  un 
des  types  sympathiqnrii  ilcs anciens  aulrurs. 

La  colique  iierveuiîe,  co|if|ue  spasmodique  de  Cullen,  a  éU 
décrite  sous  une  Tuule  de  noms  difl'éi-ents:  colique  sèche,  de» 
vaisseaux,  végétale,  du  Poilou,  du  ticvunsliit-c.  de  Norinandi^.  etc. 
C'est  une  alTet-Uon  revotant  Créquemmcnt  une  forme  «ndéDii^r 
ou  épidémique. prcsentantabsuluinent  titus  les  symplAmes  délia- 
loxicatiun  saturnine  à  laquelle  elle  se  rattache  sans  aucun  dmilc 
(LeI'èvre,  Uuti'onlau,  l-'onsKa^Tives.  Le  K<iy  de  Méricourt,  Un- 
tlet,  ulc.)t  bion  que  dans  certains  cas  celte  explication  uflW 
oiioore  plus  d'une  diniculté  (A.  ï^veran). 

Traitement.  —  .Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  le  traitenienl^ 
la  colique,  qui  doit  t^tre  avant  tout  celui  de  la  maladie  dontelb 
f'Sl  le  syrnptûme.  Cependant,  pour  atténuer  la  douleur,  oti  un 
recours  à  un  certain  numbre  de  moyens  plus  ou  mutns  elTicim. 
et  en  particulier  aux  applications  chaudes,  k  la  glace  sur  l'ibilv- 
men.  aux  nnlispasmodiques,  au  chloral.  à  l'upiuin,  à  la  Ml<- 
dnne.  etc. 


biilUHb-KARUtL-  Ai-i.  «.'olnfurj,   IN   pin.  des  hlcl-,  (KM.  —  Bkitoon. 
culiguc,  (b.   de  PaH».   i^iO.  ~  Letêviik.  HecliorcbM    «ur   lo4  eiiii»M 
•^cbs,  «te,    Itad;   Arch.  (fp  m<<(J.  nav.,  1K64.  —  HuhAKliKT.    Trkîl^  < 
frfarfnile,  iSOI. ~Tbai.sk.  Deuiicbc  klia.  et  Srhnidt's  Jjtirb.,  Iritn. 
Knitikhallan  d«r  chyli>paL<ti»ch«n  SysleniH,  l)U}i. —  G-  Skk.  I.^.  d»  f». 
rtiucnUlp  :  Du  unjr  e(  dv*  sniniiot,  ItMIâ.  —  Mabtinkau.  An.  t:ùliqui,  îi  I 
IiJi'L  de  iii<<i].  t)t  dt'  ch.,  1868.  ~-  PUTftOULUU.  Tnilt^  Hct  nuladicA  du  1 
tiaijt   lot  pay»  rhNoda,  9*  SAlU,   IHTâ.  —  A.  Lavhrav.  Traitf  d*^  «MbdiM  <*J 
Jéntos  de*  enadei.  —  Lk  Rov  ok   MtlilQOOHT.  IllH-uMutn  sur  b  rvlIfH  i 
eliiud»  (BulL  de  l'Ac-  do  nii!d.,  iKTAi.  —  Mohacuk  ci  /l'nKH-  An.  Colt^.  U| 
rnrjrrl.  don  te.  IIHM.,  I^â. 


MALADIKS  nr  FOlË 


irtSTOniQUE    —    CONSIOt:RATIONS>    ANATOMIO0B« 
ET    PaYSlOLOGlQUES 

Ilippocrale  l'ait  déjà  mention  des  ti-oublcs  IbnctionncU  de] 
ucKanc.  Ijalien,  qui  allribuaiLau  foie  une  importance  phviïi 
gique  capitale,  devait  nécessairement  le  considérer  cuoirni'  h^ 
source  première  d'une  foute  de  maladies.  Centre  de  l'i 
vépétali\c,  point  d'urigine  des  veines,  le  foie  i-ecevail  lespr 
do  la  tliKesLiou  et  les  transl'onnaJL  en  liquide  sanguin  :  i  ce  I 
saritruiticatcur,  il  joignait  celui  d'a^ieot  producteur  de  U 
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fln  la  btU\  la  Iwlr  jutine  et  )a  bile  noire.  iHait  le  résidu 
opérations.  Aussi  Gulicn  faisalUit  dépendre  du  folo  ks 
luMes  de  composilion  du  sang  et  les  maladies  qui  en  résultonl  : 
tfaore,  anémie,  cachexie,  hydropisie;  à  la  bilo  jaune  se  ralla- 
ienl  le»  maladies  aiguës  fébriles;  à  la  bile  noire,  les  maladies 
niques,  les  li'oubles  intellectuels,  etc. 
s  idées  de  Galicn.  accepl^ïcs  par  ses  successeurs,  et  trans- 
inl^^*alenient  par  les  médecins  ambisles,  régnèrent  sans 
,iesle  jusqu'au  dix-septième  siècle.  L'opposition  de  Vf'sale 
it  dWrpcntario  (1553)  aux  vue;;  physiulopques  ihi  médecin 
me  ne  les  avait  pas  fortement  ébranlées.  Il  nVn  fut  pas 
rodmc  de  la  découverte  des  vaissi'aux  chylifèi-cs  (Aselli,  IGii) 
du  canal  thoracîque  (l'ccquet,  lUW);  Gllsson  (I6.VJ)  et  surtout 
rtholin,  maljn'é  l'appui  des  découvertes  de  llarvey  (Milft-16SS), 
Ifrrê  Ws  edorts  de  Riolan  et  de  Hlls,  dénièrent  nu  foie  son  t-Alc 
Btlopoiétiqueet  catorilicatcur.  ne  lui  laissant  qu'une  inJintc 
dion.  la  sécrétion  de  la  bile. 
De»  lor^  la  palliolu^ie  du  foie,  commCf  du  reste,  la  médecine 
frénéral,  dominée  par  les  lliéories  des  iatrocbimisles  et  des 
•ophxsiciens.  resta  stationnairc.  el  celle  époque  slénle  fut  à 
ilne  marquée  par  lesefrnrt»  de  l'i'niel.dc  Itaillou  etdeSydenham 
lUT  Uirc  revivre  la  Iradition  hippocratique.  Les  miuvolles  théo- 
■  émisée!  par  Ituerliaave  el  par  SUlil  sur  la  circulation  du  fuie 
fir«nt  que  rendre  la  question  plus  obscure  encore. 
Cependant  de  nombreuses  observations  anatonio-patliologiques 
lirnt  recueillies  par  <ilisson.  Uartbolin.  Itaillou;  Tb.  Ilunnel 
nnalt,  après  Vésaje,  une  excellente  desci-iplion  de  la  cirrliose, 
Riauclii  ccdli^eail  tnules  les  recliercbes  de  ses  devanciers. 
jnuuUiun  donnée  se  continua  avec  les  recliercbes  de  Lieulaud, 
HH|ga^ni,deSenac,dt'llaller,  etc.,  avec  les  travaux  d'ensemble 
HBb  en  Antïlelerre  par  Andrée  (178K)  et  par  Saunders  (I7i)5). 
t*ortal,  puis  Laeiinec,  Andral,  Cruvcilhier  en  l-'rance,  Itoki- 
sky  en  Allemagne,  ont  tracé  à  la  pathologie  du  foie  la  voie 
knliRque  et  fructueuse  dans  laquelle  elle  marche  encore.  La 
lysiologic  s'enrichissait  en  même  temps  des  recherches  de 
t);«ndie,  de  Tiedeniaini  el  Cniclin,  de  lUundlot,  de  CL  tternard, 
Keicbert.  de  Lebniaiin,  etc.,  etc.,  qui  restituaient  au  foie  ïa^ 
Relions  »\  importantes  de  calorilication  el  de  san^uilicalion 
î  lui  avaient  été  assignées  par  (ialien. 

l,es  travaux  si  remarquables  d'AnesIcy,  de  Cumbay,  de  Haspel, 
Dutroulau.  de  (toiiis,  nous  ont  fait  cunnuitre  t'bisluire  de  Thé- 
tUtc  el  dus  abccs  du  foie  dans  les  puy»  chauds,  tandis  que  ie< 
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élinles  hislolngiques  oiivtaienl  une  nouvelle  voie  à  rftCli\Tl«^  ili^ 
obsenaleurs.  Iliidil,  Frericlis,  riuircul.  Hailey,  ThieH'cMrr. 
l'onlick,  Si'huppfl,  KeUcti  el  Kieiier»  ont  bien  inonlrc  qudb 
Uiniiêres  l'ânatumic  rniciographiqne  pouvait  upporler  â  ta  pallu" 
logic  du  roie  et  à  son  étude  clinique. 

I.a  glande  hépatique  occupe  Th^'pnclionilre  droit,  qu'eUem»* 
ptit,  s'étend  à  l'épigaslrc  et  dans  une  portion  variable  de  l'bypi>- 
oliondre  gauche.  Son  poids  nioyen,  lorsqu'elle  est  vide  desoft 
dans  les  autopsies  par  exemple,  est  de  1450  praoïmw.  Mils 
Sappcya  motilrè  que  le  foie  peut  contenir  physiolopiqucmenliine 
tnaycuiie  de  iX(>  grammes  de  liquide,  ce  qui  porte  son  fui*!^ 
moyen  à  Iî)37  grammes  environ.  I>e  foie  est  maintenu  en  i»Ii« 
par  quatre  ligaments  tli^'ument  su&penseur  ou  faleirornie.  lij^- 
ment  coronaire,  ligaments  triangulaires),  dont  le  plus  UiiporUH 
est  le  ligament  falci forme  ;  en  effet,  il  divise  le  foie  un  Jc« 
lobes,  droil  pt  gauche,  el  renferme  dans  rirtter\'aUe  de*  feiiillrt* 
qui  le  composent  He  petites  veinules  qui,  dans  la  cirrhose,  réi»* 
lilissent  la  eircululion  par  leurs  anastomoses  avec  la  veine  |Hir1c 
el  les  veines  épi^aslriques. 

!<es  vaisseaux  alTiVents  du  foie  sont  Tarière  hépatique. bruiclu 
du  tronc  cœllaquc,  et  la  veine  porte  qui  ramène  le  sauf;  de  i'iii' 
lestin,  de  l'estomac  et  de  la  rate  ;  les  vaisseaux  elTérenls  sonlWt 
veines  sus-hépatiques  qui  dévei-sent  leur  contenu  dans  li  ^^ 
cave.  Les  divisions  de  la  veine  porte  sont  accompagnée»  i 
rcvôlemenl  de  la  capsule  fibreuse  du  foie,  la  capsule  de  lili 
landis  que  les  veines  sus-hèpaliques  sont  adhérentes  au 
même  du  foie  el  restent  béantes  sur  les  coupes.  Il  esta  remi 
encore  que  le  sane  qui  circule  dans  la  veine  porte  y  prug 
sous  une  pressiou  très  élevée,  grâce  à  Tob^tacle  que  crée  i 
profrressinn  le  réseau  capillaire  intra-hépatique,  qu'il  doit  ' 
verser  avant  de  se  vider  dans  la  grande  circulation  vcinHirt' 
Celle  condition  anutumiqne  toute  spéciale  est  éminemment  (i*** 
rable  aux  congrutions  hépatiifufi  en  facilitant  les  phénoailBVj 
de  diapédèse  (Cobnhcim).  Le  «ang  de  la  veine  porte  éeh* 
d'autre  part,  à  l'action  de  Taspirallon  thuraeiquc  si  nette  [nffi 
jugulaires  imi  les  caves  (Barry  et  Hérard).  Les  tracés  de  WfMfi 
ont  prouvé  que  la  pressiou  varie  dans  le  systëuie  porte  en 
invei-se  du  système  rave,  et  qu'en  conséquence,  pendinlj 
mouvements  expiratoircs,  à  une  pression  faible  dans  les 
sus-Iiépatiques  correspond  une  pression  forte  dans  les  A* 
de  la  veine  porte. 
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I  disposition   t)ps  canaux  hépalique,  cystiqiie  et  cholédoque, 
I  que  celle  de  la  vésicule  biliaire  sonl  trop  connues  pour  qu'il 
1  ncCKS.saire  d'y  insister. 

|u'uu  examine  à  l'œil  nu  ou  à  un  faible  grossissement  la 

d'un  murceau  de  l'oie  ipie  l'on  vient  de  riécliirer,  on 

rçoU  une  Tiuile  de  petites  ^Taiiulalions  sphêiiques  ou  li^gère- 

|t  polyédriques, ayant  environ  1  millimLHre  de  diamètre  ou  un 

plus,  offrnnt  à  leur  centre  une  coloration  rouçe  plus  foncée 

la   périphérie,  qui  est  également  entourée  extérieurement 

le  lone  rouire.  Chacune  de  ces  granulations  constitue  un 

U  hépatique  <Eig.  Gît)  (I). 

ccntr*?  est  occupé  par  la  lumière  de  la  veine  mtralobulaire^ 

ine  (les  vai.sseaux  clîérents.    Les    lobulf^    hépatiques    sont 

lies  uns  des  autres  par  des  espaces  Inangulaires  et  des 

Vrrs   très  étroites  remplies   de    tissu  conjonclif  {ntpaces  et 

rtê  de  Kiernan),  au  milieu  duquel  pénètrent,  à  la  manière 

frmcinrs  dun  arlire  s'nnfonçnnt  dans  un  sol  pierreux,  suivant 

kmparaisun  de  llerlnj;,  les  ramitieations  ultimes  de  la  veine 

{reines  intertohutaires),  de  l'artère  hépatique  et  des  vais- 

■\   hiliaii-es.  Les  veines   interlobutatres  se  résolvent  en   un 

réseau  à  mailles  très  anastomosées  qui  pénètrent  l'intérieur 

et  vont  se  réunir  au  centre  pour  former  la  veine  intra- 

t.  Le  tissu  conjonclif  pénètre  également  dans  l'intérieur 

SûTe  ;  mais  il  est  difficilement  appréciable  à  l'état  normal  et 

'»e  révi^le  que   dans  cerlaints  conditions  pathologiques,  la 

hnse  veineuse  par  exemple. 

IBS  les  mailles  de  ce  réseau  veineux  sont  empilées  les  cellules 
wtiçuet,  qui  alTectent  une  disposition  rayioirianle  autour  de  la 
I  centrale  du  lobule,  riénéralcmeiit  au  niimbre  de  deux  par 
Ik.  ellrs  sont  polyédrir^ues,  planes  sur  les  laces  qui  sont  en 

A  U  Ruilc  tlo  p&liQnU  traviiux  it'anntomin  pattinlogiipie,  Sabuurio  ait 
I  dAni  ma  ilrrniér<:i  annérs  &  une  coiiccpliuti  nuiivclle  da  In  slnicturc 
nie  lié|talii|u*f.  TtcvciMni  &  TancieHne  concepUoii  d'I^bcrth,  qui  fait 

mr  uDc  ^Liiiil*^  liibulée,  Sabnuriii  ro^anlc  la  iflAndo  liép.iLi<)ue  comme 
;  glande  biliaire  ilan»  laquelle  lo  contre  du  lobutu  doit  ilrc  oceup^  par 

liul  excrtft«ar   [irincipal.    LVspace   pnrtc  ilevîciit  ainsi   le  cenU^  du 
,c(  sa  pt^rlphério  est  entourée  par  les  vaiftscaux  cITùrenlB,  c'eat-i-dlre 

veinei  snt-liépnUqiiea.  Pu  rnsle,  l'analumiB  palbulogtqiie  restitue  nu 

'  I  Mpaiiqne  snn  aupeci  nortoal,  que  l'évolution  nodulnire  accuse  d'une 
I  phu  apparente  encore  (voy.  plutt  loin  :irl.  Cirrhote). 
I  Tur«  Mint  uèi  ini[M)rUntes  et  méritent  d'être  signaléci,  mais  elles  ne 
point  encore  assez  solidement  acquises  pour  renverser  les  notions 

a'ici  elusii|uet. 
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t^oiiUi't,  creusées  en  gniitUère  sur  celles  qui  Iniicheal 
seaux  sansçiiins.  Dépuui'vues  (Je  mcmbiane  eiiveloppan! 
ti>ulcs  les  cellules  véritablemenl  actives,  ces  reltiilcs 
15  I*  à  30  |A  de  (lianièlre,  de  II  p.  à  21  fi,  d'aprf*  V] 
environ  le  diami'tipdii  capillaire;  Ihui- protoplasma  il 
renferme  nu  noyau  (raremenl  deux)  ayanl  on  tnoyenne 
(grosseur  d'un  izlobule  du  sang),  un  j^rand  nombre  di 
lions  proléiquea,  t:raisst;n.si>s  l'I  biliaires,  et  de  la  zo 
tnatiérc  glycogêne.  soil  à  l'état  de  granulations  visili: 
Itubin,  V.\.  liernard),  bien  que  tW'S  pâles  (1),  suit  vn 
|B(i!ekel  Hoffruanu).  Lu  t(.-inlurL-  d'iodr  indurée  colûi 
i^iiuv  en  rt)uj.'e  violari*  nii  vineux. 

Les  eanalicules  biliaires  (li^ï.  (Mi)  peuvent  èlre  diviiâ 
gi-oupes  (Chareol).  hvs  capillaires  des  li'ois  premiei 
sont  tapissés  d'un  épitbt^lium  cubique  ou   mùm^  ry 
plateau  et  comprennent  tous  les  Cttualieules  biltairei, 
plus  ^ros  jusqu'à  eeu\  qui  rampent  dans  les  L'aftacet 
sures  de  KicMian  et  qui  donnent  nitissanec  an  rcscfto 
latve»  hittairits  intralobutairêi  <•!*  groupe).  Os  der 
l'cxistuiice  Tut  luuKtcnipâ  inec(tnnue,  ont  di>nné  lieu 
brc'ux  Inivaux.  Après  Kiernan,  lleale,  Nutali.s>tiuillol, 
lach,  llenle  el  Itrilke   ont  deuumtré  l'existence    de 
biliaires  très  fins  (3  {t)  dans  les  inlervullesdes  cellnli*âh 
IfS  rapports  de  ces  capillaires,  soit  avec  ces  ceJlule»ell 
soil  avec  les  vaisseaux  ttunfuins,  ont  èlé  étudiés  par  i 
(IWît),   Mac   r.illavry,    Eberth,  Chi-zonsïciewsky  (1) 
(IKfîfj).  En  1870,  dans  nu  mémoire  publié  quatre  an& 
par  le  Journal  de  fanatomie  et  de  la  phtjsiotogie^  Lt^^ 
Ira,  au  moyen  des  injections  de  nitrate  d'argent,  ta  p\ 
t-ellules  endothéliales  plates  constituant  les  parois  des 
biliaires.  La  pnîsencc  de  ccl  épitbcllum,  véritîce  rêcej 
G.  Asp,  est  très  inipurtaute,  parce  qu'tlle  pormot  d'eip 
tains  points  de  l'anatumie  palliolugique  de  In  eirHiil 


{\}  Les  grjnulatioiu  biliaires  nettement  |iipmeDt^s  «rrdi 
locL   lie  l'acide   azotique;   i|uaot  aux   (traunUlion»  gruttc 
révi'lem  par  leur  coloration  brunâtre,  tes  r^cccile*  recbi 
Siniily  onl  lingubèremcol  accru  Inur  importance. 

{i)  Ctirxonsxcxcwsky  so  servait  de  l'injection  pAj/JUafoffifM*. 
A  injecter  du  curuiiu  d'iiidi^fu  piir  peuic*  fraciiona  dnne  le  ^à 
d'un  animal  que  l'on  sacrilie  ituc|(|uc  ti;rnp.s  oprc».  te%  caiuIÎ^ 
iiilrolitltiiliiir*^  ap|)arati&ciit  soua  la  Tonuc  iruii  trùi  fln  r«u 
Uleu(VircAaw'««4rc/iu',  r**r  pathologuche  Anatomie^  L\  M,  I 
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riphlqne   sur    tHsipifls   nous    revit-nilruiis    plus  tnnl   ()lanot). 
^opinion,  t^cpendant,  qui  luiid  ii  prèvulnir  aiiJiiiii'(J'Utii(fc]Lei-lh, 
ck,  KambouO  esl  celle  qui  coiisidèiT   ta  cellule  hépatique 
une  siuiplt;  niodilicalian  de  l'épithéliuin  des  caiialicules 
La  cellule  hépatique  ciroonscrirail  ainsi  le  capillaire 
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Fie.  (U.  —  Coupe  d'un  Igbtilc  hci<«li4)u«  (1). 

lliT  sans  paroi  propre,  et  obéirait  de  la  sorte  aux  lois  qui 
tnt  la  structure  générale  des  glandes,  en  raisatil  des  cel- 


VH,  reine  b^polique  preuaiil  naissance  au  mîliea  du  lobule  hépatique. 

ft  VI*.  VP.  lerniinviBon  tle  la  vctiiti  porte  autour  du  lukutu  bépitique 

■  Uuuve  cirtunscril  pur  ati  divisioos  vaxcutairc*.  ^c  ces  iliviiiiona  de 

I  [K>rt(!  part  un  sjttèine  île  vaisseaux  capillaires  iritermédiatre  entre 

porte  el  la  vei&e  hépatique.  C'est  duits  les  mailles  de  ce  réseau 

)  que  se  irouvml  iitiii^et  les  cftlulfii  tiép:itii|iies  C,  «jui  sont  imm/:- 

Bt  en  r.j>ntafîl  avnc  Ir  san^  i|ui  cirouLe  dn  I:i  mine  porte  à  la  Vfint* 

6,  c'«ftl-â-Uiru  de  la  périplii^rie  du  lobule  liêpaitiiue  à  fitii  centre, 

t,  %,  leruiin.iisnu  ûas  cunduiu  bitmires.  uii  plutôt  urii^inc  de  ces 

I  «nbtur  dc«  lubule»  litïpalh|ucs;  ils  acL-otiipigiicnt  lr:i  ilivisiuii»  pcri- 

•le  U  vrine  porte    (Cl.  bcraard.  Leçons  de  phijiiologie  expért- 
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na? 


ires  qu'amt^ne  la  veine  porte  cl  réliminatiou  de 
nientittcU. 

le  foie  Juiiciait,  d'après  Lchmann,  dans  la  forma- 

les  rouges  esl  considért'  aujourd'hui  comme  pro- 

Vanalogie  entre  IMii^.maloidinc  et  la  liilirubine^  le» 

Se  Schuiz  el  de  Kand!  sembleraient  pliitOl  prouver 

it  un  centre  de  destruction  pour  les  licmaties. 

lié  que  possède  le  fnie  de  s'emparer  des  matières 

cnues  dans  le  sanfr  de  la  veine  porte  el  de  les  lixer 

lue  (voy.  à  ce  sujet  les  importantes  recherclit-s  de 

|.  [*eut-J^tre  Iransfonne-t-il  t^gulcment  en  graisse  lus 

lacées  (Rernard,  Persoz)  et  aihuminoïdes,  en  don- 

pour  le  glyco^ëue,  un  résidu  d'urée. 

t  glycogéniquc,  découverte  par  Cl.  Bernard,  est  une 

H'iantes  de  celles  qu'accomplll  le  foie.  Mali^ré  les 

^Sctimidt,  de  Ituuget,  de  Colin,  qui  86  refusent  à 

1  fonclion  glyongénlque  autrement  que  comme  irtie 

néralc  de  tous  les  tissus,   malKi*^  les  négations  de 

Ler,  de  Scliin*,  etc.,  qui  dénient  au  foie  normal  el 

(issance  de  transformer   la   matière  glycogène  en 

Ujourd'hui  un  fait  acquis  à  la  science  que  la  glande 

ta  spécialité  de  former  et  d'emmagasiner  de  la 

tgène,   qnVIle  vei*sera  ensuite  dans  la  circulatioji 

b  glycoso.  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  tes 

lie  question  capitale,  ni  exposer  l'histoire  des  luttes 

le  a  donné  lieu,  ce  qui  nous  entraînerait  forcément 

■es  limites  de  notre  radre;  nette  question,  du  reste, 

^rdêe  A  l'artiile  UiabHe.  Noua  renvoyons  enlin  le 

Mir<  dêphyswioQie  de  Malhias-Dnvat,  el  au  remar- 

■  de  Chrétien  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 

wédicalct. 

le  des  fonctions  du  l'oie,  de  nouveaux  résultats  onl 

çemment.  Telle  est,  par  exemple,  la  conllrmation 

de  Murchison,  adoptée  entièrement  en  France  par 

deU  etc.,  d'après  laquelle  le  foie  serait  chargé 

Âvrmenl  dr  la  faluiiation  de  l'urée.  Cette  théorie, 

par  Itflnsius  et  Stockwîs,  esl  basée  à  la  fois  sur 

liologiques   et    sur    des   données   pathologiques. 

uvé  que  le  tissu  hépatique  contient  plus  d'urée  que 

Éis.  et  Cyon  que  le  sang  se  charge  d'urée  à  son 

frersle  foie.  Les  recherches  de  Frerichs,deMei88ner, 

fde  Regnard,  ne  laissent  aucune  incertitude  sur  la 
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ilimjniition  vi  mènto  la  <lis|iitntinii  pn>si|ue  corapl«t| 
urinuin?  dans  les  maladies  qui  ()ësurg.inist«nl  le  Foio; 
iiiilalion  îles  niatit>res  azoUV'S  est  alors  ineumfllèU^  i*ti 
Tonnalion  iIp  pnHluilH  inoin:«  uxyilvs  que  l'iin'-r:  aci 
Ii'iiriiie,  lyfosinc. 

Toiil  n'*ft'iiiniuiil,  SchifTel  LatiltMibach  mil  atlrilm^ 
prtipri<^li^  *\*t  ih.'lruire  les  snb.ilanoes  narcotiqurs  nu 
^nicnline,  hyosoyiimino)  qui  lui  sont  apporUc8  par  U 

lin  in^^lunt,  les  taiU  uégaliTs  rccucilliii  par  d'aulrp-fl 
Ut4^urs  (lient'.)  parurent  inuUre  en  doute  cette  fvnclioi 
Mais  les  rocheroliea  récentes  de  llonchard  et  d«*  Kuki 
de  rouniir  un  important  appui  i^  celte  dorlrînc*,  en  mi 
If  loie  a  le  pouvoir  <l'arrM«r  la  moitié  des  alealoîdrà 
niaque,  qu'il  Iranslormc  probabI*»m>'nl  en  ur<a'  (Ch. 
Ouantâla  fai-ultc  de  distraire  certains  poisons,  il  est  i 
iqn'elie  constitue  conioie  un  rorollaire  de  la  fonctii 
alque  :  le  sviere  alunissant  peut^Hre  à  ces  subslanc 
pour  fomtcr  dt-s  composés  moins  toxiques  (flourhanl) 

Klint  (ils  a  montré  que  le  foie  sert  à  rt^limination  «fa 
farine  i|uj  existe  préfurraée  dans  le  sang  et  provient  d 
similation  des  cellules  nerveuses.  Mais  il  est  allé  tH 
voûtant  expliquer  les  pluWiomènes  nervrux  t\*'-  certaiiM 
du  Tnic  (atrophie  jaune  aiguë)  par  \a  cholestèrémie 
de  la  cliolcstériae  dans  le  san^r;  la  eliolesirriiu-  n'a  p 
priêtés  toxiques.  Elle  Tonne  la  plus  grande  partie 
biliaii*es. 

I.a  bile  était  considérée  jadis  eomnie  un  produit  d 
biliaires  (Mégenis)  que  l'on  trouve  le  long  des  can 
premier  nrdre  ;  mais  aujourd'liuif  malgré  l'opinion  d 
et  de  ses  élèves,  qui,  d'après  les  reclierctitîs  de  l»e^ 
À  la  sécrétion  de  la  bile  par  les  capillaires  ttiliairo^i 
généralement  que  la  bile  provient  des  cHIules  hépal 
mêmes,  ha  théorie  des  deux  substances  du  foio  a 
l'arabcur,  C.  Faculté,  1876).  Il  n'y  a  plus  un  foie  j 
iniriqué  dans  un  foie  biiiaire.  Mairt  à  cette  unité  anata 
respond  probnblrment  aussi  une  unité  de  loiicliod 
jour  viendra  sans  doute  où  ces  propriétés,  mulljple 
rence,  n*ap[»araltront  plus  que  comme  les  nnrolUln 
essentiel  primordial  ;  ta  Tonotion  glycu^énique  ,  foi 
racconiplissement  entendre  falalement  la  production 
dont  les  plus  inq)ortunts  sont  l'urée  et  la  bile. 

La  bile  est  uu  liquide  lilaul  ou  sirupeux,  jauR« 
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;  alcalin,  de  composiliuri  variable  i\).  Sa  liensitt)  esl  en 
aue  de  1030;  sa  qtmiiUtiê  varie  ile  H  à  ÎWO  grammes,  à  peu 
Il  g^raminrs  par  kilogramme  di;  poitl.s  du  corps.  La  bito 
dans  les  voie:*  biliairt's  sons  une  pression  assez  l'aible  ri 
ifthrip  évalue  à  i,  à  5  mininH'ti'es  de  nn^rciirn.  La  bile  r-sl 
jiiidp  éminemment  toxique,  et  sa  toxicité  est  neuT  Tnis  siipé- 
»  à  celle  de  Turine  (Houcliaid);  celle-ci  est  imputable  a 
tn  lies  sels  biliaires,  et  siirtnni  de  la  bilirubine  (:£).  VA\. 
lard  et  Taprel  ont  montré  en  effet  que  la  bile  déeobirée  par 
trbon  est  trois  fois  moins  toxique  que  la  bile  non  décolorée. 
Il  normal,  la  bilirubine  est  préripiléc  par  le  eliyme  acide  fl 
tl5  biliaires  pai'  les  sucs  intestinaux;  transformées  ainsi  l'u 
lits  insolubles,  c'est-à-dire  inabsorbables,  ces  subslanct-:^ 
ftne&l  moQensives.  Mais  la  bile  |)eul  rencontrer  un  obstacle 
I  cours  naturel  ou  telle  autre  condition  qui  tavori.se  sa 
ptJon;  des  accidents  spéciaux  ne  larderont  pas  alors  à  s« 
lire  :  les  sels  biliaires  (glycocholale  et  surtout  laurf}cholalK 
M^)«  en  s'accunuilant  dans  le  san^r,  amènent  la  destnictinn 
jinbules  ronges  et  ralentissent  les  battements  du  cœur;  la 
|»Uon  du  pigment  biliaire  donne  lieu  à  Victère, 


'oici  TanalyM  qu*en  donne  Frerichs:  eao,  850,2;  résidu  $iilidft,110,8| 
iunt  en  f\ycaehQ\a,ie  de  soude  cl  tauroeholate  de  soude,  lM,i;  pig- 
rt  loufUA,  39, K;  graisse,  î»,3;  cholestértne,  2,6;  sels  minéraiix,  7,7. 
jUMkiliairef  (filvcMl)olatc  «t  taurf^cholatc  de  soude)  sont  deux  acides 
flftqui  provicnnenl  de  l'action  de  l'acide  cholalique  sur  la  i^tjrcoeolle 
^risorinc.  Us  doivent  être  nnigneiisement  di^tiiigtiéH  d'avec  le  pig- 
^fliaire  :  leurs  réacUoni  cliimiiiucs  sont  d'ailleurs  carnct«}ri»tique5. 
i  qm  le  pigment  biliaire  se  décile  piir  le  ré-ictif  de  Omelin  {acide 
iw  mfrriLr)  en  présence  duquel  il  donne  cette  série  do  colorations  : 

Tiolrtte,  pourpre,  etc.,  que  l'on  connaît,  le»  acides  hiliaîrcs  se 
ichent  à  l'aide  du  n'-aclif  tle  Pellcnkofcr  (acide  sulflirique  el  fuCre 
(ne)  qui  ilctrnnioo  une  superlio  couleur  pourpre. 
|liol<«tcntie  «si  un  curps  peu  dense,  it'a?port  blauc,  rirrux,  pailleté, 
|0Mn(  pour  Bertheiot  ù  la  catégorie  des  alcimts;  il  se  reconnaît  aisé- 
ftaei  grands  cristaux  rectangulaires,  éi^hancré»  a  l'un  de  kes  angles. 
[•n  pigment  biliaire,  on  en  admet  liibKucUement  deux  espèces: 
tihti  colorante  rouge  (bilirubine,  hiliDilvine    im    cbolt^pjrrrtiino)  et 

ièr«  eolomiilc  verle  (biliverdine)  qui  semble  n'tHre  autre  chose  que 
arrivée  à  un  Age  plus  avaneé.  Ln  bilirubine  a  la  constilutton 
inc,  Dioiiis  le  Ter. 
:hard  a  montré  du  reste  que  les  urines  des  ictériqucs,  dont  lo 
•I  perméable,  ont  une  toxicité  énorme,  et  notntnmcnt  une  propriété 
Bsivante  énergique.  C'est  pour  cola  que  la  suppression  de  la  fonction 
!e  (aeholie)  expose  aux  accidents  les  plus  grsTes,  notamment  i  ceux 
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A  côLè  ilfî  CCS  ifi'aniles  f'oncUuns  d'élaboration  cl  de  d«p 
la  bile  a  encore  un  rAle  imporlanl  à  remplir  :  un  bul  rti 
tiliel.  Elle  facilile  l'ahsorpUon  des  graissrs  en  lavoria 
adhérence  aux  panuK  dr-l'intealini  après  les  avoir  émulsiont 
elle  sollicilt'  los  conlraclions  d«  ces  parois  (SchifT)  ;  balii^ 
Iholiutn  inleslinal  devenu  Inaclif  (Kuss)  et  en  ravorisc  fl 
valion.  Enlin,  iLrîicti  à  at-s  propriétés,  en  quelque  sort*  4« 
lantes,  elle  s'oppose  à  la  pulréraclion  des  matières  inlralu; 
ainsi  quVn  lèinoigne  leur  odeitr  repoussante  dans  le#| 
listules  biliaires. 


Les  muyens  physiques  d^cxpluratiou  du  fuie  sont  lÏJi 
la  percussion,  la  palpation. 

L'inspeciiun  ne  peut  servir  que  dans  le  cas  où  les  U 
déjà  avancées,  lorsque,  lo  foie  forme  une  tumeur  plus  a^ 
nette  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  L'iuspeclion 
nu'llre  aussi  de  découvrir  une  circulation  veint'use  très 
dans  les  parois  abdominales»  indice  d'un  obstacle  au 
sang  dans  la  veine  porte. 

La  perctusion  donne  des  résultats  plus  prêtais.  A  Tel 
le   fuie  a  pour  limite  supérieure  :  sur  la  li^ne  mamn 
sixième  côle;  sur  la   ligne  axillairc,  la  huitième;  pr 
colonne  vertébrale,  laonxiëme.  luférieurement,  le  foie 
rebord  des  fausses  cCtes,  qu*il  ne  déborde  pas,  si  ce  n'e 
Temme,  où,  d'après  rrerichs,  il  y  a  habiluellcment  on 
ment  de  t  centimètre.  Krerichs  donne  au  foie,  chez  l'ad 
hauteurs   moyennes  suivantes  :  sur  la  ligne  mauiillairej 
timètres;  sur  la  ligne  axillaire,  'J,3&.  Monneret  avait 
tenu  compte  de  la  submalilé  que  Ton  rencontre  à  la 
Heure,  car  il  avait  donné  les  moyennes  lî,6  pour  la  lig 
laire,  10,G  pour  la  ligne  axillairo  et  5,6  pour  la  ligna  d4 

A  la  partie  supérieure,  le  foie  se  trouvant  recouTfl 
lame  de  poumon  dVnviron  3  centimètres,  la  penussioni 
assez  forte  si  l'un  veut  délimiter  exactement  le  bord  siif 
à  la  partie  inférieure,  au  conlrairCf  le  bord   antérieur  <1m 
mince  et  tranchant,  rocouvie  l'arc  du  eûlon,  et  une  per 
légère  et  superlicielle  est  nécessaire  si   l'on  ne  veut  oh 
son  intestinal.  La  percussion  ne  peut  nous  renseigner 
l'augmentation  ou  la  diminution  du  volume  du  foie. 

La  palpai  ion,  au  contraire,  donne  des  notions  sur  la 
la  consistance  du  foie.  Pratiquée  avec  soin»  les  paroiii 
laires  étant   relâchées   autant  que  possible,  elle  acqil 
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iporUnce  eu  permeltanl  4)'3pprécier  l'étal  du  bord 
du  foi*i  ou  oonservé  (impaludUme)  un  atténué  t*t 
le  gras),  en  fournissant  des  donnccs  précises  sur  les 
de  la  surface  convexe,  le  raiiuilIi^senienL  de  certains 
,at  dp  la  vésicule  biliaire,  etc. 

tation  enlin,  et  surtout  l'auscultation  plessirnétrique 
a  pratique  \.  Gueneau  de  Muitsy,  peut  jouer  un  certain 
le  diagnostic  des  maladies  hépatiques  ;  elle  sert  à  llxer 
l  du  poumon  et  du  foie;  clic  révèle  parfois  Texistence 
icnts  périlonéaux  dans  la  périhépalite  adhésive. 

rvs,  ind.  Daiwnlwrv,  iKA.  —  Biakcbi.  KUtorb  hnfMtict.  Tarin,  1710. 
C»luMir«UM»  on  bÔtuilt  DitMKS  à»4  umt  tirt.  «ffnctioB»  ef  iIm  Llver. 

1781.  —  SAL'KDCIlfl.  Stnieuiro.  e«OB0iny  «ad  DLsmm»  of  Uie  l.ivnr.  I^d- 
—  PoniAL.  htluro  et  tniMnwai  de»  naladint  ilu  r'<i>>  Puris.  INf3.  — 
UUmm>»  of  tuilia.  Lontlnn.  ISU.  —  KimKàK.  Tltu  kiutunij  aud   plif«lo- 

>  Uwr  0*>>ll<"-  Traii»..   1^33).  —  CnirviiLBlKR.  AoaL  )wUu,  18SH-lrt4i, 

Tr.  d'anal.  piUi.  pén^raln.  i>H9.  —  Hi'ttD.  On  DIseaMa  of  tbe  U«cr.  Lon- 

Éitfil.  —  Blohdlot.  Ewal  «ur  lc«  fonclUii»  du  foi«,  tBirt.  —  Cuibat. 
I.  d»4  fkay*  cbaiidt  ot  •iti^cialoinont  de  l'Alftfrif*,  t9i7.  —  Monnkrkt. 
laJ.  (ilimiol.  d«  (]tH;lqu(M  «jritipt.  dt'A  mal.  du  foîo  (Bull,  du  l'Ac.  il« 
t|.  —  IUki-IL.  HataJiM  de  rAlgdrie,  1853.  —  Cl.  Bbamuid.  Nou«ella 
■  Ma.  Pari»,  1953.  —  Ufona  de  pbjaiologli!  etptfrifNontale,  18&S.  —  TODD. 
fa  cliiikal  Udara  oa  iha  cbr«nt«  c«alr»cliûii  of  iha  Lî«or  (Ued.  Timns  and 
)  —  PATT.  |Pracaodla(a  ot  tho  royal  Society.  (858.  —  SAi'fBV.  Sur  an 
«1.  |>aUi.  r«laUr  k  rMat.  de  b  ctrrhoao  MpaUt^vr  (na^port  d«  Ch.  ftubin  m 
Ac-  «1«  taM.,  18S9).  —  TnUi  d'aaalania.  —  ScHirr.  lt»bor«bn  kur  la 
I  animali'  (Jinirii.  d'icat-  el  de  |ili]fl.,  1860).  —  Plikt  ni».  It««h.  cxp<<r.  tur 
lUa  fuui'iluii  ilu  fi'iv.  Pari*.  1808.  —  Naw-Yark'ft  Uod.  Rocord,  1870.  — 
Arl.  Pitisirei  (V'otetf  in  Uicl.  «acjrel.  di!a  w.  mM..  1HS8.  —  DirniDtiLAO 
f  malddiva  d«i  EurupAcai  dana  !••  pajrs  chaud*.  'î'^fillt.,  1808.  —  CvoN. 
«a  «ur  la  fomuitittti  do  rur^o  dana  le  foia  (Criitnilblalt,  1870).  —  Boscii  a| 
I.  Urbar  da»  micrwclinmaelic  VuriulUm  dcr  Li^lierivllrn  (Vîrrttnw'*  Arch-, 
8T3).  —  De  SiNtTV.  n«  lyui  du  foir  chot  )rt  ktutUet  en  larlatio»  (Cuui(>l. 
rAe.  daa  •<.,  IHTi).  —  Wtctkiuil  LkcO- Barltiuluiiicw'a  lliwp.  h«|t<irlt,  ifTd. 
â*>  Sec.  do  bi(tli»fir.  |873  —  tccitoa.  Slrucluru  «1  ô|>irlui|)Hn)  |if«pr«  dea 
■rdlaora  da  ta  bilo  (Jour».  d<t  l'aaal.  al  do  U  pby».,  1874).—  Utriir.uJio.'v. 
«alRrea  on  ha|>«tic  Dtaeaac»,  18tt3.  -  Punetlonat  Pvrnni:(!iiii>iiu  of  tha 
li*a,4S7&. —  G.  Asp.  Tra««vK  du  l^boralaira  de  Lciptif,  tK7fi.—  Uhodah- 
te  «Ile  feia.  aie.  lArch.  da  [*|a.  «orra,  al  jMiti..  lK7fl|.  —  V.  Haxot.  ttl. 
tma  d«  «Irrliuati  tiy|>0rtrDphi')ue  du  foie  aT«:  Iclèm,  (|i.  tir  Vtri»,  I87fl.  — 

.  Traité  |treti<iue  daa  inatadi»  du    fok>.   iHiS.  3*  Àdil.  tc»oç*ito,  1977.  

XM.  I*liilatfirlphia  )l<-d.  Tiinc*,  1877.  —  IUkA.  Kl.  ri|ièr  aur  ra'tiûti  phya. 
Mina,  Ui.  da  Nancy,  18T7.  —  LuAmiUT.  I.«cfui«  aur  li>a  luaUdioi  du  foie,  de* 
l(ra«  «t  doa  mina.  Parit,  1877.— CHKicrian  Art.  Fait,  W^hytMv^c)  in  OlcL 
la  idaMM  mià.,  1^78.  —  Cit.  SwaumK.  l>a  U  gbmlp  biluir«dr-  rii»mii>R. 
wfl-rl",  ISHi.  —  Hahlrv.  Tntiic  dfla  ualadiaa  du  (uîl.  tuttint,  t>t>a. 
ftlM.  Cinhnra  lU  t^tXàme  d'un  titiiul  (Fl«v.  de  inéd.  18t3f.—  Wa&NKH.  Ual* 
latM.  éfirLvbor.  L«i|>aiff.liWI.--  MUHCHI.tO!i.Clinic.l(>c1.  li«a»ca  ofthri.ivrr. 
IHRS.  —  IIOL'iLtCT.  ^fai  aar  Iv  iiiifcanikiCM  do  la  ri5>ar[ition  biliaire  dam 
b.  da  Lyi>A.  iKtô.—  H.  RofiltK.  HAle  du  luia  (Uns  W  aut^-jiiiux,  ih.  «le  dot-tuMt 
I  da  LOfriliiui.  1H87.—  Boucmakd.  Auto-intoxtcjiiim».  I'ûtU.  I)iW7.—  Hm- 
dea  damier*  Iravau  aar  la  (Mtholociv  du  foie  (Arch.gao.  da  «éd.,  1887). 
'.  ^  Itthul.  méil.  U.  —  il 
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ICTÈRE 
SYnonyraie  :  JeuniiMf  aurigo,  morbut  rêçkut,  arfiulai. 

Viciera  est  un  syiiiplôme  moi'hiUc  caraclérîsv  [AruM  ' 
lion  pi^ïinenUiirn  spéciale  des  lissus  cl  des  liquides  ilf  '•' 
nlsme.  ijue  ce  piginenl  vienne  <iu  santi  rut.  ce  i\\ti  mI  le 
plus  IVéquenl.  de  la  btle.  On  voit  iniin^iliatenienl  pir  IH 
coitvienlde  distinguer  desiclères  vêpilahles,  iciêresfti/»/  " 
se  traduisunl  par  la  coloration  jaune    des    téi^tiinenU  ^\ 
muqueuses,  la   leïnle  ronge  bran  et   les  reflets  v«nU 
l'urine  qui  donne,  avec'  l'acide  azotique,  une  série  Ae 
t-araclérii^liqiies  de  la  bile,  et  des  pseudo-ictères,  ictèrrt' 
phéiques  de    fitibler.  dans  lesquels  la  coloralion  e^t  bfiDi 
moins  fiiincbe.  l'urine  moins  foncée  et  ne   laissaal  app 
aucune  trace  de  piëmenl  biliaire  sous  l'influrnee  du 
linielin. 

Pathoornie.  Êtiologie.  —  L^s  hypothèses  que  l'on  a' 
poure\plt(|uer  le  mécanisme  de  Tictère  sontexeessivemeiitl 
breuses  et  onl  varié,  dans  la  suite  des  temps,  suivant  Itfl 
naissances  uiialouiiqucscl  les  idées  physiolo^^iqiies  de  Vtaf» 
laquelle  elles  onl  vu  le  jour.  Actuellement  on  peut  Ks  née 
trois,  et  il  reste  à  cnnsidt^rer  :  1°  l'iclêre  par  rt^sarption  ' 
obstacle  mécanique  à  récoulemenl  de  la  bile;  i'  l' ictère  i 
phritfur  (flubler);  3"  l'Idère  pnr  pohjchoUf  el  résorptlAft  i 
bile  non  mudidée  dans  le  canal  intestinal.  Une  quatrièroet 
celle  de  l'iclêre  pur  défaut  <le  srcrétion.  émise  en  riPMCt| 
Andral.  soutenue  en  Angleterre  par  Itudd  el  Harley.én  Mh 
par  Skoda  el  Ramherger.  assimilait  le  foie  au  filtre  r^nal-ll'' 
cette  Ihrnrie,  Ir  Ussu  lii^patîque  n'aurait  fait  que  ^éparr,  Cl4 
de  réiiminalion,  les  matériaux  de  la  bile  préform- 
mais  les  ablations  de  foie  pratiquées  oliez  les  . 
Mnlescholl.  Kurfdc,  etc.,  onl  bien  monlré  que  le  («ic  lia 
uiéme  ta  bile,  et  lu  théorie  de  l'iel/rre  par  suppression  dcl 
tion hépatique  n'est  pins  admise  ntijourd'liiii. On  peut  fu4 
comme  un  tuincipe  qu'on  n'observe  jamais  rielêre  dansl 
lions  de  la  glande  hépatique,  qui  laissent  intactes  les 
réliminalinn. 

I.'iclère  par  résorption»  auquel  Saundcrs  avait,  dis  !•! 
dernier,  en  pratiquant  la  ligature  du  canal  rb<<!  ^l 

une  ennséoratiou  expérimentale  coufirniéc  depu^^  , 
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Q.  Bernard,  Heidenliain.  Aiidigé*  eto.,  i?st  la  l'oiiiie  ta  plus 
lemenl  ndnitse,  que  l'obstacle  mécanique  soi!  le  bouchon 
us  de  rangîocholite  catarrhale,  le  calcul  enclavé  de  la 

failiairef  ou  le  cancer  du  pancréas,  etc. 
ut  aussi  ranger  parmi  les  iolères  par  résorption,  ricttïrc 
otif  on  spasmodiquo  dont  rcxistencf,  au  point  de  vue  cli- 
ne  saurait  Hre  reniée,  quelque  diiticile  qu'en  suil  Pinlor- 
on(l). 

1  »  aubier  que  Ton  doit  les  notions  les  plus  précises  sur  la 

nie  variélé  d'ictère,  Vîctfie  hémaphéiiiue.  Ou  sait  quelles 

aniiloiïies  (tlmiles  qui  rnlinnl  la  fhiilépyrrliine  ou  bili- 

et  rhiVmatuidine  (KùJine.  l'ulain,  llabran.  Vulpian);  pour 

',  c*e&t  la  déglobuiisalion  i-apide  du  san^r  pI  l'imprégnation 

Lsus  par  l'hématosine  des  globules  détruits  qui  constituent 


l^etire  émoUr  est  démontra  par  eertaiiis  faits  recuotlli«  par  ilen 

tftieiir*  dignes  de  foi;  telle  est  l'Iiintoire  de  ce  financier  qui.  occupé 

«r  ilevaat  «a  ^lace,  reçoit  'me  trèd  f&cheuso  nouvelle  et  remarque, 

D«Dl  devant  son  mrretr,  qu'il  est  tomplùtcment  jaune;   ou  celle  <li> 

urcuK  qui,  victime  d'une  erreur  de  personne,  jaunit  Bubilcment  en 

du  poluton  qui  uianqua  le  fusiller,  etc.,  etc.  (Uouillaud,  Gubler, 

tlication  de  pareils  failA  est  sans  contredit   Tort  délicate;  d'autant 

i(ffiv  le  ipu«mc  du  canal  cholédoque,  alors  tnfinio  qu'il  puisse  cxl'ter, 

Diant  puur  en  rendre  compte,   tes  eipérlences  de  Snunders, 

Tiedeiiiann   et  nmelin,  ont   prouvé  i|ue  le   pigment  biliaire 

•it  dktiB  les  urines  que  quarante-liuit  heures  après  In  lig.iture, 

nle-tltiu£c   heures  au   niveau   de   In   conjonctive.  Audijcé  a  montra 

Upt  de  temps  puuvnit  titre  »bvéfii,c,  m'ita  que  ta  rt'-stirptioii  ntice^i- 

moios  (renle-six  heures  pour  ic  produire .  Toutfffois,  dans  un«  thtsn 

Dtc,  Uouilict  a  montré  i|UB  li  ti^caturu  du  canal  cholédoque  ainènct 

nenl  l'appanUim  de  la  biln  darnt  le  canal  thoucique;  oi  quA  si 

une  forte  prnssion  dans  les  voies  biliaires,  on  trouve  dans  les 

inatania  qui  suivent,  une  forte  quantité  de  sels  bîltairei  ttana  les 

t  M)»-lièpatii|ues  :  eu  ronséi|ueocc,  l'icltlire  par  obstruction  ou  spasme 

dttils  biliaires  pourrait  être  beaucoup  plus  précoce  qu'on  ne  l'avait 

olei. 

I  avont  entendu  émettre  dans  sa  clinique,  .m  professeur  Potain,  une 

I  ipii  »ou«  p.irnlt  rendre  pour  le  moment  sufllsammcnl  compte  du 

■t>  Ka  agissant  sur  les  plexus  abdominaux,  une  impre-ssion  morale 

L  parlkilement,  cotiimc  dans  l'expérience  de  CoUx,  produire  une 

Iton  paralytique  dus  vaisieuux  du  foie.  Sous  l'influt^ncc  de  cotte  dila- 

vascuUtrr,  la  pression  baisse   bruiquemetit  dans  le  système  san- 

st    elle  ne  se  inudiflo  pas  dans  les  canaux  biliaires  juxtaposés,  11 

>  s'établir  un  courant  d'exosmosc  de  ceux-ci  vers  ceux-li,  et  la  bile 

^aiosi  dans  lo  lorrvnldo  la  circulation. 
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l'iolère  liématogiMie  o»  liémaphéiqiie.  11  y 
liisUngucr  nii  hfinaphêisme  absolu,  «latis  le  cas  oti. 
tanl  nui'iiia),  le  l'oie  a  penlii  sa  prupriêlé  rurulionnil 
Inrmer  les  dcL'heU  des  héiiiuUcs  en  (tigmcnt  Lilmiii' 
phéisfttp  relatif  Haus  lequel,  le  Toie  éUatsain,  c'est 
est  pritiiiliveinenl  atteint,  t:ominn,  par  exemple,  dan^ 
pyi'pxiesjes  toxhémics,  le  saturnisme,  ou  à  la  suite  ^ 
lion  des  grands  épanchemcnts  sanguins  d*ori 
(A.l'oncct). 

Hans  «n  certain  nombre  df;  ras,  l'icleri!  par 
tinale  n'est  pas  douteux  ;  In  bile  versée  à  flots  dans  I 
tif,  avant  de  sutiirles  altérations  ui-dinaii-cs, avant  A'i 
ou  résurhéu  eu  partie,  nVprou\e  que  dos  luudiQ 
impiirrailes  et  est  reprise  cii  nature  par  la  surfaci 
inteslinale,  fait  que  Tun  peut  d'ailleui-s  vérilicr  eiq 
ment  (Naunyn).  C'est  là  Victere  par  polychoUf^  loi  qj 
contre  aussi  dans  la  pratique,  à  la  suite  de  l'inj^j 
grande  quantité  de  hoissttns  aleuoliques,  par  exempt 

l'ne  des  causes  les  plus  fri-quentcs  de  riclèr**  et 
biliaire  :  un  calcul  s'est  enclnvc  dans  le  cunul  cliuU 
donne  lieu  à  des  phénomènes  que  nous  étudierons  il 
il  s'oppose  au  passaire  de  lu  hile»  et  telle-ei,  s'accm 
les  vuies  biliaires,  est  reprise  par  le  courant  sanguiij 
médiaire  dut|ucl  elle  va  imprégner  les  tissus.  Il  est  l 
ver  dans  le  canal  hépatique  des  calculs  sullisammei 
produire  l'ictère.  Le  calcul  peut  d'ailleurs  laisser  paai 
laine  proportion  de  la  bile  entre  ses  Tacettes  t:l  la  pi| 
et  donner  lieu  ainsi  à  l'ictère,  tout  en  laissant  labiH 
selles  :  la  rétention  n'est  pas  complète.  Les  cor| 
(noyaux  de  Crtiils,  pépins  de  raisin),  les  parasiter  (k 
venant  du  tube  digf.âtir,  liydatides,  douves  hépaliqd 
d'une  façon  identique  obstruer  plus  ou  moins  conj^ 
voies  biliaires.  1 

In  grand  noiubre  d'autres  causes  susceptibles  de 
calibre  des  voies  biliaires  donnent  lieu  à  la  jaunis&4 
les  rétrécissements  cicatriciels  du  canal  chulédcH 
Ilristnwe),  le  cancer  primitif  des  voies  biliaires,  le  t 
iHv  du  pancréas  J'ulcère  simple  du  duodénum  siégeJ 
de  lanipoule  de  Valer.  les  brides  fibreuses  résultant 
bipatilf,  les  tumeurs  du  foie  rumprimant  les  cantuj 
tion.  les  kysles  hydatiqucs,  les  tumeurs  lîxtérieurea,  I 
exemple,  les  anévrysmes  de  roorlc  (Stokes),  d 


17  l-eltti'l)    im    lie    lu    méscntérique    sujMïi'ieiit't* 

ni)uvt'aii'iic»  t'iclm'L'L'sl  rrrquriil  :  ilan<i  la  phiparl  ilr's 

'jm  un  iHt'ri'  liétnn)ittétqii()  qiieniitiu-kr  explique  par  la  piM'- 

ce  du  caiiiil  irAranUius  et  lu  deslrucliMii  active  des  ifltv 

n>UK:eâ  par  les  at:ides  biliaires  itUrodiiits  dans  le  sAvty;  par 

de  la  persistance  de  ce  conduit;  ou  l>ien  l'ictère  est  dû  à  la 

plion  d»ns  l'intestin  des  matii>r<>s  cnloranles  biliaires  qui 

■ni  en  i;rnnde  abondance  dans  le  méconiuin;  plus  rarement  il 

ibordonné  aux  int'^mes  causes  que  l'ictère  de  l'adulte.  Il  coïn- 

bA«v4*Til  avec  une  plili:'bite  de  la  veine  ombiliralu  (Krericlie); 

il  alors  perinanent,  il   nVitl  pas  incnntpalible  avec 

!:(veuieul  prolonp^-e,  puisqu'on  a  sij^nalf^  des  eas  où 

rvir  a  été  de  quatre  nmis  (iUiuiher^  el  MeniK*l»)i   de   rinq 

^Wickhani  Le^n;)  et  rit^mc  de  huit  mois  (U)lze).  Les  femmes 

H|r4  sont  4^)caleuienl  sujettes  à  l'irlère,  mais  la  jaunisHti  chez. 

p«uL  reconnaître  dcâ  causes  varitl^es;  consécutive  le  plus 

^t  â  des  troubles  digestifs  au  début  de  la  ^station  ^  c'est 

lenl  à  la  compression  dos  conduits  excréteurs  qu'elle 

I  Attribuée  à  la  lin  de  la  |{>'t'ssesse  (Oueiiel).  L'ictère  peut 

lusÂÏ  êpitlémiipientent  elle?,   les  femmes  enceintes.  ÏM 

jîtiaire  passe,  dnus  tes  circonslanens,  à  travers  le  pla- 

lel  va  iniprépner  les  tissus  ilu  fœtus  (l'nrak), 

lalTectiou!*  du  parenolivme  bépalique  ne  donnent  pas  lieu 

\én\  A  l'ictëre,  l^a  congestion  du  foie,  qui,  lorsqu'elle  est 

ln'e«t  que  le  premier  depi-é  de  l'hcpalite,   s'aceompapne. 

|a  d'orJKine  pjutAt  bémapliéique  que  franchement  biliaire. 

,  cirrhose  de  l.aenner  la  jaunisse  est  tout  à  fait  exeeplion- 

le  est  le  plus  souvent  l'indiee  d'une  coniplieation.  Mais 

kl  plus  lie  même  dans  la  cirrhose  hyperlrophique,  déerilc 

^l,  qui  atteint  priniitivemt'nt  les  voies  biliaires;  là,  l'ictère 

Le  eôt  drt  aux  hVsions  profondes  des  canalicules  biliaires 

|luc,  avec  le    iléveloppemenl    considérable    du    foie  et 

Id'aicllc,  un  des  sifoies  les  plus  constants  de  la  maladie. 

Irrbnse  d'origine  paludéenne,  l'irlére  est  peu  fréquent, 

y>iiitt  rare  que  dans  la  cirrhose  alcoolique. 

Lilu  attribuer  une  orij^ine  hématiqne  à  l'ictère  que  Ton 

Ins  les  erapoisonneuienls  par  le  phosphore,  Péther,  le 

|e«  etc.;  mois  le  phosphore  amène  un  catarrhe  très 

[onnllcules  Mliaires,  et,  d'un  autre  t'HU\  l'étber  et  le 

produisent  de  la  polycholie  avec  résorption  înlesli- 

iilive  (Vulpian,  Naunyu). 


fU6 


MALADIKS  DU  FUIE. 


E»nn  l'iclcre  esl  un  symptdme  prcilointnant  Uaiu 
M-rie  (les  airections  tliles  ùitieuien  dont  les  prinripatrî 
irmilU-nleR  hilîpuses  paludéennes,  la  fièvre  à  rfcUiiU-tr 
fever),  la  typhoïile  bilieuse,  la  Hôvre  jaune.  4>tc. 

[lESCRlPTiON.  —  Le  caractère  csseuliel  de  l'ictère  «t  11 
lion  de  la  peau.  Cette  culoralinn  esl  très  variable;  génA 
peu  accusée  au  début,  elle  aufrmentc  plus  au  inoitti  1^ 
et  passe  du  jaune  au  vert  el  du  vurl  au  brun  foncé.  W 
par  rctenlion  sont  f^énéralemenl  plus  foncés  qui-  l«  I 
n'est  pas  rare  d'ailleurs  d'observer  ties  \ariaUnii5  lr« 
dans  linlenâilo  de  la  piginenlalion  :  dans  la  JithiaArbil 
exemple,  la  teinte  irlérique  aufrmenle  lorsque  le>  arci 
que  liépalique  se  produisent,  et  diminue  dans  Irtirf  H 
Les  muqueuses  sont  atteintes  en  niùme  temps  i\»t  ^ 
même  avant,  comme  cela  se  voit  pour  la  conjonctive fd 
jours  pins  jaune  que  toutes  les  autres  parties  <lu  coif 
inférieure  de  la  langue,  le  voile  du  palais,  les  Uivres.* 
ment  colorés. 

Cette  imprégnation  des  élémenls  dermiques  larlei 
biliaires  donne  lieu,  du  edté  de  la  peau,  à  des  déniing 
un  prurit  parfois  insupportable.  Hardy,  Ilébra  penacnli 
jamais  de  véritable  prurigo  ;  on  l'observe  cependant  q* 
ain$i  que  l'urticaire  (Craves,  Tilbur\'  Fox).  Mai»  H 
cutanée  la  plus  curieuse  A  étudier  dans  los  ca^  d  icliri 
est  celle  qui  a  été  décrite  par  Addison  et  \V.  Oull  sons 
vitUigoidea^  et  à  laquelle  Slraus  accorde  une  all«o 
spéciale  dans  sa  thèse,  sous  le  nom  plus  connu  de  rat 
Cette  altération,  qui  peut  rester  limitée  aux  pauptfres9\ 
•  raliser  à  toute  la  surface  cuLinèe,  ainsi  qu'aux  »éi1 
constituée  par  des  macules  d'apparence  blanc  jaunit! 
de  cliamoir<  (Itayer),  plus  saillantes  à  la  vuequ'ati  lourl 
des  modules  de  giosseur  variable,  de  consistance  «h 
cartilagineuse,  de  coloration  rougeAtre  avec  des  laebe* 
opaque  (SIraus).  Elle  commence  loujoui-s  par  leyraJ 
IVil.  esl  plus  éteudue  à  la  pau|>ière  supérieure  qu'à  11 
(lluIchiusonK  et  offre  une  tendance  marquée  &la  çymS 
I  Hulctiinson).  Les  formes  nodulaires  sont  douloureusrt  i 
pagnent  très  souvent  de  céphalalgies  intenses  et  IrM 
La  marche  du  xanttiélasma  esl  ordinairemtint  chrooiql 
que  l'attention  a  été  appelée  sur  celte  s^n^ulière  allért 
peau,  les  ubsenations  de  xantliélasma  se  sont  roali 
en  possède  aujourd'hui  un  certain  nombre  dont  lo9 
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[ïparliennciit  a  l'avy,  Moxon,  Hébrael  Kaposi,  VVickliam 
laircU  l>t*{>inp,  pLc.  Hrault  et  Chamharil  ont  relroiivé  les 
ift  xantltélasmiques  Bur  la  mu4|ueuae  laryngobruiichique 
icifif  anat..  iV>1[>). 

Tous  les  tissus  de  rorganisino,  tissu  conjonclif,  séreuses, 
iMrles,  us,  reins,  etc.,  iin'iiiiHiit  également  Is  coloration  jaune 
vertr  de  riniprétîitatinu  biliaire.  C'est  à  cblte  cause  que  Ton 
ClHirch«  k   raltai'her  le  |iliénoiiiéne  curieux,  mais  furt  rare. 

itn  sous  le  nom  de  xanthopsie;  il  semble  au  malade  que  tuus 

objets  sont  coIor(!s  pu  jaune.  1^  même  elinse  s'observe  après 
bsorptiitii  de  la  Hâiilunine.  Ou  a  attribué  lu  xïinlbopgie  à  la 
loralion  des  milieux  orulaire^;  mais  il  est  pnibablr  iju'i!  faut 
rr  înlervnir  iei  un  Irouble  nerveux  comparable  :i  relui  fie  Ux 
Ctalopie  ou  d»*  Vhtmfmlopie  encore  assez,  l'r^^tpu'ule  dans  l'ie- 
rr  (ko-ni^'stcin).  Oans  quelques  cas  un  a  observé  une  dilatation 
b  marquée  des  vaisseaux  du  globe  oculaiic  (Elliotson,  Mur- 

ron). 

côté  de  C6S  troubles  visuels  il  fkut  ranger  les  sensations 
ormales  du  pu^t  et  les  tmubles  de  la  sensibilité  ifénérale  ou 

l'intellitcence,  laiblesBe,  lan}rueur,  tristesse,  ele.  ;  <m  sait 
iUmira  le  rdle  eonsidèrable  que  les  anrjifus  attribuaient  â  la 

dans  lu  production  des  maladies  de  rinlelli^euce. 

s  sécrétions   peuvent  aussi  iHre  colorées  par  le  pi}i!:ment 
teiru.  Uu  admet  généralement  qu'il  en  est  ainiji  pour  la  »éi;ré- 
eudorale;  cependant  Valleix  runsidérait  ilùjk  va  fait  eomnie 

[ptiunnel  et,  pour  notre  part,  nous  avons  pu,  à  la  suite  d'in- 
(Uons  sous-eutanées  de  pilocarpine  ehez  des  individus  atteints 
^kr*i  clirunique,  recueillir  des  quantités  notables  de  sueur 
a,  ti-ailées  par  le  réactiTde  Gmelin,  n'ont  donné  aucune  trace 

piiTmeiiL  biliaire.  Li  matière  roluratite  rie  la  bile  fait  égalc- 

t  del'aul  dans  la  salive,  ainsi  que  l'rcricbs  l'avait  déjà  con- 
Mé;clle  n'existe  pas  non  plus  dans  te^  larmes  U'rericli»).  Par 

Ire,  un  a  trouvé,  dans  nn  certain  nombre  de  cas,  nnc  colorn- 

I  jaune  parfois  très  accentuée  de   lu   sérrélioa  laelée  cl  des 
Kh4lfi  chez  les  individus  atteints  de  broni-liilc  et  d'ictère. 
CcaLiurloul  par  les  reins  q^ic  se  fait  rèliminalion  ilu  pigment 
taire  résvrbé  et  entraîné  dans  la  circutaLion.  L'urine  iciérique 

diminuée  de  quantité  el  nlVre  une  coloration  rouge  ou  brune 
«  Tancée  avec  des  rellels  verdàtres;  sa  densité  est  toujours 
crue.  1-e  moyen  généralement  employé  pour  constater  l;i  pré- 
Dce  du  pigment  consiste  à  verser  dani!  uu  verre  renfermant 
rine  de  l'acide  nitrique  un  peu  nitreux  (réactif  de  (îmelin),  en 
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ayant  soin  do  \e  Taire  couler  le  long  dfîs  parois;  Kacnle  tombe  h 
fond  el,  à  son  cuntuct  avec  Kiirine,  donne  une  colorahon  rtrt* 
pinson  moins  intense  qui  va  en  augmentant  rapidemrni 
sito.  tandis  qu'il  se  produit  de  bas  en  haut  une  série  il 
bleus,  viglets  et  routreâ,  indice  des  différents  degrés  d' 
du  pigment.  Ces  réactions  sont  souvent  beaucoup  plus    :^i:.    . 
lorsque  t'urine  a  été  exposée  longtemps  à  rair<l).  l/urine  Iclr* 
rique  contient  parTois  une  grande  quantité  de  cylindres  hpaliia 
(Cnrnil  et  Hanvier),  alors  même  qu'elle  ne  renferme  pas  d'aliri»- 
mine  ou  qu'il  ne  s'en  reneonlre  que  des  traces  (2). 

La  rétention  biliaire  donne  lieu  à  des  pliênoni«>nes  int< 
dans  le  domaine  de  ta  eireuiation.  Le  pouls  subit  un  ral«ntfi 
ment  très  marqué  et  bunbc  à  50  ou  iO  pulsaliuua  (Bouilliud 
iS  et  m(ime2l  (Krerichs).  Si  le  malade  Hvail  la  lièvre, lapiiâHU 
de  rielère  ramène  le  pouls  à  70  ou  W)  putsatiuns  ou  au-de 
si  bien  que,  rhez  un  iclérique,  unjponis  normal  comme  rnnjucBrt 
doit  filre  considéré  comme  un  indice  de  tièvre.  Ce  ralenliss*'iMiH 
si  reniai-quabte  du  pouls  n'est  pas  dû  aux  matières  coloraiiirsJ»^ 
la  bile,  mais  bien  aux  sels  et  aux  acides  biliaires,  et  en 
lier  à  l'acide  cbnliqne.  Les  tracés  recueillis  par  Harev  ^t 
peller  indiquent  en  même  temps  une  aui,^mentalion  dans  l«| 
sion  artt'riHlIe.  (juant  aux  conditions  intimes  i\ui  président 
production  des  pbénomènes,  elles  sont  loin  de  nous  »Hre  i 
{Keltz  el  Itiller)  ;  longtemps  on  a  pensé  qu'il  s'n|dssaild'nne4 
talion  du  pneumogastrique  occasionnant  le  ralentissement 
baltemenls  du  cœur.  Celle  explication  doit  fitre  abandonné*,  ( 


(t)  Nous  ne  riîroiiaqiie  cilor  pour  mémoire  les  JifTérentfS  nutAih 
de    ce    proci^Ji;    ijui    ont   éli!    imlifïupei   par  Neubauer.   Brwcke, 
Hcllor,  etc.   Ux  teinture  d'iode   est   employée  qurlquerois,   m»\*  r'd 
ri>iictir  beaucoup  moins  sensible  i|uo  l'acide  iiitrki^ue.   Le  violet  Ati 
étù  préconisé  par  C.  Paul.  Il  vaut  beaucoup  luicux,  lorsque  le  p^ 
en  petite  quantité,  traiter  l'urine  acide  d'abord  par  le  chlitrofon 
(ti»»out  1.1  cholépyi-rhiuet  puis  par  l'acide  nitrique,  comme  préeèdofl 
pour  Taire  appitraitrc  In  liilivordinc.    Quant  à    ta  recherché  des 
hilinires,  elle  ne   peut  se  faire  que  ilant  les  laboratoires,  la 
Pctipnkorer,  si  simple  et  si  caraelè  Ha  tique  avec  les  foluUoas  âm  i 
biliairfis,  n'étant  pas  directement  applicable  à  t'urine. 

it)  ta  recborctte  de  l'ultiuiiiine  dans  uue  urine  ictèrique  né 
«bscnutioii    minutieuse.     Parfois,    dans    les    urines    iclériques. 
nitrique,  en  onfel,  entraîne  Ir  pruduelion  d'un  itintfue  opalin  au- 
niveau  de  l'acide  versé  au  fond  du  verre:  souvent  ce  disque  ne  rêp« 
A  un  précipité  atbuniineux,  mais  à  la  pri^r.ip italien  fie  matières 
biliaires;  «n  pareil  cas,  le  précipité  est  soluble  dans  t'alcool  absolu. 
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i**tn<*nt  fïfs  pulsnlinns  artérfelles  persiste  après  la  sec- 
vagiif*-    H  »e  poiirrail  alurs  c|ue  l't^irct  rralisc  fùl  sous 
lucnce  d'une  action  sur  Ifs  ^ng^lions  autn^molciirs  du  cœur  : 
eslion  csl  loin  d'être  tranchée. 

cœur  participe  de  son  côté  aux  Imuhles  de  la  circulation 
léralt^.  l^arloifi  il  ne  s*agit  que  de  simples  troubles  de  fonction 
uisant  par  de  ta  senBÎbilité  cardiaque,  de  la  douleur  pré- 
I,  des  palpitations,  voire  m^me  do  l'arythmie;  mais  le 
■iOavenl  nn  eonîjlate  des  signes  stéthoseupiques  nets,  de  véri- 
l«s  bruits  de  souffle.  Déjà,  en  1>t75,  r«angolp)ieavait  émis  cette 
ion  que  l'ictèn*  pouvait  s'accompagner  d'un  bruit  de  souille 
lîque  à  la  pointe.  l'iuir  lui,  ce  souffle  qni  êLail  doux,  géné- 
m«nt  intermittenl,  paraissait  impuluhle  à  une  insufTisancc 
le  purement  fonctionnelle  due  à  Taclion  paralysante  de  la 
sur  la  libre  musculaire  cardiaque.  Mais  les  recbcrchcs 
fDtps,  entreprises  sur  Tinslipation  du  professeur  Polain,  et 
notions  plus  précises  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  les 
iffles  exti-a-cardîaques.  permelleiil  d'interpréter  autrement  ces 
Eidents.  I!  ressort  en  effel  d'une  critique  plus  approfondie  des 
,  qu'en  pareils  cas  il  s'agit,  soit  de  bniitsanémiqucs  se  pas- 
It  dans  le  cœur  droit,  on  de  source  exlra-cardiaque,  soil  de 
pdiopathles.  d'orifrine  réflexe,  dues  au  retentissement  de  J'alTec- 
H  hépatique  qui  a  engendré  l'ictère,  sur  le  centre  circulatoirat 
ubies  que  Potain  compare  lég;ilintemcnl  ft  ceux  qui  sont  la 
séquence  de  certaines  néphrites  (I). 

es  altérations  du  sanic  sont  variables  et  ont  donné  lieu  à  des 
cherches  nomhreuses  et  conlradictoires  ;  d'une  façon  générale, 
peut  dire  qu'il  y  a  une  diminution,  parfois  très  notable,  des 
bnle»  roujres  avec  augmentation  dt-s  matières  grasses  et  de  la 
ilestérine.  I.e  sérum  est  toujours  teinté  par  le  pigment,  aussi 
épanchementa  qui  se  produisent  parfois  dans  le  cours  de  la 
ladie  ont-ils  toujours  une  apparence  jaune  ou  verdfllre  qu'ils 
vent  k  la  matière  colorante  biliaire.  Ouant  aux  acides  de  la 
^  malgré  les  alTirmations  de  l'etlenkofer,  Kuhne,  Hupperl, 
V  présence  est  encore  douteuse. 

!)  7«bre  ccpvndiint,  <)an«  un  travail  rtfccnt,  est  revenu  i  In  tbénrie  du 
'I  milrûl  ïïynlolitfue:  il  admi^t,  en  conM^iucnce,  que  fî  lo  plui  souvant, 
I  r:ct*iT.  on  «■  IrouTC  en  prciencc  d'une  dilatation  tic*  cavîtp*  droites 
ndninot  par  un  bruit  de  pnlop  droit  et  un  sounte  triciispidien,  dans 
certain  nombre  d';iutr«  circonslancnii,  nn  pcul  ol)Sl>^V(^^  un  bruit  «y«- 
fUfl  dft  à  l'itisuffiMnce  de  Torificft  Burir.ulo-v/Milritfulairc  gauche  ûtfrl- 
ibl«  it  une  vériluble  myocsrdlte  engcndri^o  par  l'iclèra. 
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La  fièvre  peiil  se  montrer  dans  !«  cours  d'un  iclèw.'elïe  sfr-ii.- 
souvonl  11*  type  d'une  Rèvre  iuterinittente  secondaire  BDr  U'([ucJ 
nous  aurons  à  revenir  h  propos  de  la  lilhiaae  biliaire. 

Du  ci^lé  de  Tappareil  dif^estir  t'ict^re  donne  lieu  à  deranûm*: 
et  à  un  état  saburral  des  premières  voies  :  le  malade  a  la  linpn- 
recouverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais  etjaun&tre.la  boucbc 
est  piHeuse  et  auièrc.  Le  peu  d'ailmenls  qu'il  absorhe  est  diflicih 
H  digérer,  il  a  une  véritable  dyspepsie  flatulente  ou  acide.  IfJ 
aliments  gras  notamment  sont  repoussés  par  le  malade.oapu- 
sent  complètement  dans  les  selles.  Les  matières  fécales.  AamIu 
cas  où  la  rétention  est  absolue,  sont  dui*cs,  décolorées, grisilm. 
argileuses  et  répandent  une  odeur  acide  excessivement  rétidf:li 
réapparition  de  leur  couleur  normale  indique  un  retour  à  lap«- 
méahililé  des  voies  biliaires  bien  lun^rlemps  avant  que  la  malien: 
colorante  ail  disparu  des  cellules  de  répidornie.  Dans  l'idèrt  pw 
piilycholic,  au  contraire,  les  selles  sont  vertes  et  bilieusi^. 

Ouant  aux  symptômes  généraux  d'intoxication  aii\t|uel)p(iil 
donner  lieu  la  résorption  de  certains  produilsd'origfinebepâlii» 
<choléniie,  acbolie),  leur  description  trouvera  mieux  M  pi" 
dans  l'histoire  de  riiépatitc  diffuse  aiguë  (ictère  frravel. 

La  mai-clie  de  l'ictère  est  très  variable,  tan  tAl  aiguë.  tanlAUlifu- 
nii|uc.  suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Sa  ititrT^<!t^ 
tout  aussi  indéterminée:  on  a  cité  des  exemples  d*iudivi<l)i'>'i^i*' 
Burvécu  trois,  quatre,  six  ans,  à  une  oblitération  comfil -i'  '" 
cholédoque  (Hertz,  Budd.-Mupchison).  Devay  (de  Lvon)  a  npri^ri* 
un  cas  dans  lequel  la  guérison  survint  après  un  ictère  ptrinaji'il 
de  sepl  ans  de  dui-ée.  Lorsque  la  terminaison  doit  ctn-  t.iL4if-*i 
mort  est  le  fait  de  la  maladie  produclrice  elle-même,  d'iiix'  c* 
plicatlon  telle  que  l'bémorrhagie,  rhépalite  snppurée.  la 
nite,  etc.,  ou  d'une  affection  inlercuirenle  ;  dans  un 
nombre  de  cas  temaladc est  cmportéau  milieu  d'accidentés 
d'intoxication,  lièvre,  délire,  liémorrhaKies,  eu  un  mol  •''•^ 
symptômes  de  l'ictère  grave.  Lorsque,  au  contraire,  l'icim 
se  terminer  par  résolution,  on  voit  d'abord  les  selles 
une  teinte  plus  normale,  le  pigment  disparaît  peu  à  peu  d^Ji 
et  des  tissus,  et  la  coloration  de  la  peau  et  des  conjonctiwW' 
persiste  le  plus  lon|;lemps.  s'etTacc  à  son  tour  k  uiesurt 
fait  la  réno^ntion  épitbélialc. 

Diagnostic.  Pïionostic.  —  J^c  diagnostic  sympiomaUquc4« 
tère  ne 'présente  pas  dedinicultés;  toutes  les  affections  ïrtf 
quelles  il  serait  possible  de  confondre  la  jaunisse,  leinl* 
paille  des  cancéi^ux,  teinte  terreuse  des  saturnins  el  dtf 
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de  cachexie   palustre,    leinle   veirfâlre  des   chloroli- 
iic.,  se  (tisliiiguenl  immédialfiiu^nl  par  l'absence  de  colo- 
lUon  Acs  roiiji>riclivcs  et  de  {li^'inent  hiliaire  dans  les  urines. 
Le  dia)(nii8liL'  pallioi^éniqiie  esl  mi  eonlrnirc  furl  dilTicilc  dans 
^luft  d'un  cas  el  ne  pciilgiiète  sl*  tairt;  que  parexclusioii.  En  pré- 
Bncc  d'un  ictère  très  foncé  et  persisLaiil,  il  faut  d*ahord  songer 
une   oblil^ralioii  des  voies  efl'^renlfîs  de  la  bile  vl  en  premier 
lieu  an  catarrhe  des  voies  biliaires  el  ù  lu  lilhi^se  biliaire  :  dans 
deniier  ras  te. malade  a  eu  des  coliques  liL*piiliqiies.   l'ictère  a 
kubi  et  subit  encore  des  variations  notables  d'intensité  ;  on  trouve 
rfoi*  des  calculs  dans  les  selles.  Lorsque  l'obstacle  est  porma- 
nl  (cancer,  kystes,  etc.),  riclère  est  lardif,  s'installe  lentement 
kproçressjvemenl,  mais  d'une  fa^;on  définitive  ;  on  sent  quel- 
Idbis  la  lumenr,  origine  de  la  compression.  *'es  causes  élimi- 
I,  il  faut  passer  eu  revue  les  afTections  aiguës  ou  chroniques 
foie,    héfmtile,    cirrhose,    sypiUlis,    cancer,    dêg^éuércsccn- 
i»le.,  en  se  rappelant  tontelbis  combien  rarement,  à  l'exccp- 
d<.' la  cirr)io:}e   liypertropluque  d'ori^^ine  biliaire,  elles  dou- 
ât lieu  a  l'iinère. 
Ouant  à  l'ictère  bémaphéique,  nous  avons  déjà  dit  commeut  il 
lit  oaracti^^risé,  notamment  par  la  coloration  cl  les  réactions  de 
l'urine  ;  de  plus  le  pouls  n'est  pas  inodilié. 
Le  pronoitic  dépend  essentiellement  de  la  cause  qui  a  donné 
is»Anceà  l'ictère,  el  la  coloration  Iclériquedela  peau  n'a  jamais 
valeur  pronostique  considérable,  son  intensité  n'étant  pas  en 
Rppvrl  avec  la  lésion  hépatique.  Par  lui-mfimc  l'ictère  est  sans 
kviU-. 

TRAHEMENr.  ~  Il  n'y  a  pas  &  proprement  parler  de  médication 
riclêre,  c'est  avant  tout  la  cause  productrice  qui  doit  être 
tumbaltue.  It'une  favon  générale  il  y  acependant  deux  indications 
lettcs  à  remplir:  i*él;iblir  le  cours  de  la  bile,  éliminer  les 
lita  toxiques  ivsorbés  par  le  sang.  ï*our  la  première  de  ces 
liions  le^  cbolago^ues  trouvent  une  application  immédiate  : 
it  la  rhubarlte,  l'alnês,  la  colnquinle,  la  podophylline,  le 
I,  etc.,  qui  sont  en  même  temps  des  purgatifs  énergiques, 
icalomei,  bien  que  son  action  L-holalo[:ue  soit  vivement  cou- 
t,  n'eu  agit  pas  moins  d'une  façon  très  heureuse  dans  les 
es  chroniques. 

l/éli  mi  nation  des  matériaux  de  la  bile  se  faisant  surtout  par  le 
^,  c'est  à  cet  organe  qu'il  faut  s'adresser  pour  remplir  la 
itde  indif^iion.   Dans  ce  but  on  emploiera  lea  diurétiques 
I  el  Bcélale  de  potasse,  sel  de  nitre),  le  jus  de  citron  à  la 
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dose  de  45  à  flO  grammes  (Frericlis).  Il  convient  un  même  itmf* 
ii«  maintenir  les  fonction?  de  la  peau  par  drs  bains,  notamm'-nt 
par  l('Khain.«  alcalins  qui  Tavoriscnl  consi<lci'atdemonl  tcltmini- 
UoM  doB  nialièies  coloranle»  contcniiesnian*  le  demie. 

Il  ne  faut  pas  uuhlier  la  façon  favorable  avec  laquelle  ajjisspnl 
les  eaitx  minérales  alcalines,  telles  que  celles  de  Klssin^ni, 
Mai'ienbadf  Viehy»  Vais,  Ems,  etc.,  principalement  dans  logeas 
d'ictùce  eaUrrbal  ou  lié  à  la  liUiiasc  biliaire. 


Roni.Ltl'D.  Ni>»otoffj<!    môdical».  —  ANOniL.  ClinKiur    m^diralc.  1.  tl,  (834.  -  Wll- 
HOX.  Ui^diccHehinirit.  Tnn».,  1K4I.  —  DrViW  (<1«  L>on>.  tiai.  mAiï..  IM3.  —  jlMiM 
M  \Y.  (ÎULU  On  B  owlaln  «ffei'llf*!!  or  me  Skin,  V(t<'i51iK0>iIf    ''      ■    -■     ,    - 
"  Ku:>iDC,    h"   lirpjilî*    rxnnrum   cxiirjttlioin?.   Innni;.    Di-»  , 
NRkORH.  J)\o  Kraiikiinllfn  dnr  IMitir  m  Virdifiw'i  Han>lt».  (t<  i    : 
IHJ5.  —  tiunLIM.  l>o  rict<!iy>  hitauphùii^ua  (Soc.  môiL  d«  bûp.,    ■ 
Fiihiill..  Diet.  génénX  de»  Kanx  raifiérriles,  1S(W. —  LBfiEHT.Tniit 
Otfliiae.  (SHI.  —    Long.    B*irl.   klin.   \Voi:lii:n*rhr..    IWftî.    —    ,\»tNMi(    Af;    •" 
AnaU  nnil  Phys.,  18M.  —  Baiitii  ai  Bc^MtBK.  Art.  ItUinireM  (Vob'j)  in  DitL  m^ 
àt%  fc.  mM.,  1860.  —  HAII\AN.  Du  la  liilu  cl  Je  l'iiématoiiliu*  AaM  Ici  k}it«  V*" 
tli|ue8,  tb.  ilo  Par»,  18110.    -  LAIiOROt.  Phriiol.  palli-  du  l'icièro,  !)»«««  «nac,  ClA 

—  GooDEVI.  an  Jaunilirr  in  ItrynoM'*  S>iI«iiia  »t  Mvdkinp,  t.  III.  tffTI.  -  lltt- 
CIIIKMN.  Ued.-Chir-  Tritia.,  (^t.  —  J.  Simon  Art.  lettre  En  Nhhv.  IriiL  ds  ML 
H  de  cb.  |>r.,  t.  XVHI.  -  KLBl!(PitTBR.  Ou  |<ouIh  ilaiis  l'iotèrc  ^îni|il«.  ïh.i*  .1»^- 
1674.  —  AunicÉ.  MpOMiie  de»  vole»  li[Utiirr\  Iti.  do  Paris.  1K74.  —  A.  P<Afl1.  D* 
l'icliVn»  li<lBialit]iiQ  trjiuntntlqiip,  tli.  de  PnrU,  Itff*  —  HAlLlir    |l«  l'Mnni'.  Par»,  B3 

—  liANcoLpHK.  Ita  tiruit  du  KCMitno  rnilml  datu  l'ictfrq,  th.  de  l'ari«.  I87S.  —  Bufl- 
llcrl.  1(lia.  WoctirnsrJir..  IHÏâ.  ~-  WlCkntM  tjccc.  .Vu  euinÛMtton  ut  Um  ^•'•x** 
hid.]  ai  In  Ihn  raiita*  nf  llip  Jaiindïce  (St.  5iirlhnliiin.-w'»  Il.i.(..  H^p  ,  ISTfl  -  Fu- 
niciu.  TralU'  j<ral<>]iio  itn  mitadii><  du  faif*.  3*  Mît  franc-.  f'TT.  —  (s  l^tH 
Ile»  icièrw  ehmntquoî.  th.  d'apr^p  .  IK78.  —  PoTil?i.  A»snc.  frnnC'.  U  lU'i*.  1*^ 

—  J.  TEIHAIKH-  Aflf-rtiuiiN  carduf|itcii  d'ariftlun  |;Biitrv-b('|i.,  IRTU.  —  Fri^LO'l 
Franck,  fiai,  h^bdomadairo,  18.XU.  —  MOBAR.  Ai-i^ldriils  At  la  lilliiifr  bii*ii>-.  I' 
coïK.,  188t.  — CoHNILLu:*.  Do  Iticmiëralopie  il.ina  le»  nrr<*rlioni  du  loi^,  in  rn»i^' 

•  M(!d.,  ii*Hi,  II*  29.  —  QtiRlllBL.  Irtèra  da  U  |CTOts«<iM>  |Ae.  luM  ,    t  '    '        '        > 
[he  l'icltiro  aie.  ajpi,  Ih.  di<   Pnri^^,   18>i.1.  —   llKNOtHOUIIIt.  r.anlnl 
Ilclèro  ifMsni..  tli.  d*  P-iri*.  t«8*.  —  POTAI>.  kriir  apumii.  (lîai  • 

—  QUINCXB.  Citntrih.  k  rdUide  de  l'tcl.  (Arcli.  t.  <>l|>.  itatti.,  tHtt^f.  —  l''>>un 
Ekmï  ftur  le  iiK'can.  de  U  KMrp.  bil.  dan»  l'ictàrv»  \k  it»  Lyoa,  1885  —  h'L"v 
tTRlM.    Hi*iiwfralopio  bol  irleni»  {Wicu.    mo<l.  Pre»-.    If«S).—  Qri.tCHS.    Iil>»^  * 

frirlt-rc  des  fidtiv.    nii«    (AMh.    fur   rx[i.   |>at)i.,    l>W5l.    -    (JuéniLI.Ar.    (»r  lift    ♦.'T>^ 
I  •Oi'iiod.  (Pafia  mâd.,  188S}.—  FabUE.  Troii  ordre*  <Ui  phifnoiN.  r«rd.  dans  l'itU" 

Piris.    I8HA.    —  LftMXR.  Sariôl^  di<    liiiiloific,    <S8Ï.  —  ClulirrAnik.  r.anMl 
'l'^litde  dorit^tcro  eatan-bal  (rtev.   de  iii^d.,  (885).—  Ciiadaunis.  leUr««f>iil 

jtasM  iini>    i<mplTrKn    syphil.  (Prov.  met)..  18MS).    —    Kklsch.  Natur»  4» 

««tarrhal  (Uiiv.  itji^.,  IKHS). 


HEPATITES 


Noms  décrirons  successivement  :  les  fornica  alpit^s,  fOi_ 
hép&UU  parenchumatetuo,  hépatite  sttppnréc  ;  les  formes  fk 
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liifufs  intfîrstitieltcH.  cirrhose  atropkique  et  cirrhose  hypertro- 
kti^uf.  et  paienLliymalptises,  hcpalUn  chronique  par  enchyrnateuse^ 
ne  ntius  Teruns  âtiivi^e  d'un  court  chapitre  sur  les  ûdénomei  et 
itlenomei  ilu  foie. 


CONGESTION  DU  rOlB 

Le«  causes  de  la  oonf^sUoti  lu*paLii|tie  sont  très  nombreuses. 
La  plus  importante  est  sans  cuiitredjt  la  gène  tle  la  circulation 
tardio*pulmonaire.  Les  maliulii^s  de  l'orilice  mitral.  par  leur 
Henliseemunt  sur  la  petite  circulation  et  le  cœur  droit,  les 
fions  do  rorîtire  trii'u.<ipi(le,  par  l'olistael'^  qu'elles  opposent  à 
(Ifpirlinn  dit  la  vt'ine  t^avc  tnli-rieurp  ou  par  le  reflux  du  suit^: 
'y\Mc  dans  le^i  veines  liëpatiqucEi,  anic'nenl  rurci^ment  une  stase 
m*  le  réseau  de  la  ^'hitide  iièpntique.  Il  en  est  de  mOrnc  des 
nUdicB  chroniques  (eniphysènic,  sclérose,  pleurésie  chi-unique) 
i  li^és  du  pimmun  (pneumonie,  coqueluche,  bronchite  capiU 
ire),  qui  ravnriaent  la  stase  veineuse  intra-hépalique,  autant  par 
dimiiiuliMii  qu'elles  apportent  au  champ  dn  l'hématose  que  par 
défaut  d'ospiralinu  thnracique  qui  en  est  la  suite (Frerichs). 
^t  encore  par  le  mCmc  mécanisme  qu'a^'issent  les  tumeurs  du 
édiastiu,  l'adénupatliie  brunchique^  les  anévmnics  de  l'aorte 
i'sUnn),  l'ohliléralion  des  veines  hépatiques^  etc. 
Les  con^'cstions  du  foie,  liées  aux  aflections  du  tube  digestif, 
légalement  fréquentes.  Le  phénomène  de  la  digestion  s'ar- 
irapapie  toujours  d'une  hypérémie  notable  de  la  glande  liépa- 
|ue.  Les  aliments  trop  abondants,  les  repus  in&unisammcnl 
fMcés,  exagèrcnl  cette  congestion  physiologique  (lk*au),  et  cette 
lUon  est  beaucoup  plus  marquée  lorsque  les  ingesta  possèdent 
eux-niémes  des  propriétés  irritantes  (alcool,  poivre,  mou- 
rde.  café,  thé,  etir.).  La  congesLion  hépatique  act^ompagne  (ré- 
lemmrnt  la  dilatation  de  resLomac  (Itourbard).  Elle  atteint  son 
lumum  dan»  la  saison  chaude  et  dai)<«  les  pays  inlerlropicaux. 
i  congestion  qui,  dans  les  cas  cités  plus  haut,  est  iVorigini}  pas- 
)4,  devient  ici  essenliellcmeni  active. 

La  congestion  du  fuie  s'observe  presque  constamment  dans  la 
Kcnti^rie.  la  lièvre  intermitlenle  (l'ringlc,  Uaspcl).  h:  typhus,  la 
Kn-  ty|ihoïde.  dans  eertaiiios  dyscrasles  ou  djatlicscs,  scorbut. 
■rpuTQ.  leucocylhémie.  diabète,  arthrilisme  (<îalticr-Hoisâière. 
iiiffion),  le  rhumatisme,  la  syphilis  à  la  périoite  secondair*^ 
.Simon,  Chabannes),  dans  les  empoisitnnemenls  par  le  piomh. 
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Je  pliusphnre,  les  toxiques  hématiques,  comme  l'oxydo  de 
bone,  l'acide  phéniqiie  (Ferrand). 

l/liypértirnie  congeslive  du  foie  se  pcnconlrc  encore  à  Ui 
des  contusions  (Piorry,  Frericlis)^  de  la  suppi^sinn  des 
ou  d'un  lUix  hémorrhoîdaircT  à  l'époque  de  la  ménopause  (1 
ta!,  Hénoih). 

Enfin,  certains  tronbles  nerveux  peuvent  déterminer  la 
gestion   tiépJitique,  ainsi    qur  r.ela  résulte    des  expériences 
CI.   Bernard  (piqtlre  du  quatrièiue  venlrieulc,  électrisalion  liii 
bout  central  dti  pneumogastrique,  etc.),  et  de  celles  de  Krcri 
(section  du  splanchnique  et  extirpation  du  ganglion  cœliaquel 

Anatomik  I'ATUOlogiql'E.   —   La  cong^tion  dépendant  rf'i 
alVeclton  cardiaque  a  des  caractères  bien  tranchés  et  bien  connot 
Aug:menlt;  île  volume  el  de  consistance,  tout  en  c<msf  r 
lorme,  gonflé  d'un  sang  qui  s'écoule  en  nappe  sur  les  sut 
section,  le  l'oie  congestionné  oITi-eà  la  coupe  un  aspect  ni' 
grnnitiS  avec  une  coloration  rouge  intense  à  la  partie  cv.t\\ 
lobules  et  une  apparence  grisâtre  ou  jaunâtre  à  leur  péi  i 
Cet  aspect,  qui  avait  fait  croire  à  l'existence  de  deux  suh.  ..^ — 
dans  le  foie  <Andral)  el  qui  nVsl  que  l'exagération  de  l'état  norroil 
(Wickbam  l.cgg),  a  reçu  les  noms  asse?.  inipropres  de  foit  car' 
dinque  ou  de  (oie  muscadtr  ;  il  fst  dd  à  la  distension  parfuis  mn^i- 
dérable  des  veines  intralubulajres.  origine  des  veine»  âuvb^pt' 
tiques,  et  à  rmiémie  relative  des  ramuscules  interlolmlairwfc 
la  veine  porte. 

Les  cellules  hépatiques  du  centre  du  lobule,  inlavteA  au  tiéïmU 
ne  lardent  p.ts  à  s'aln)p]iier;  leui-  protoplasma  devient  gianuinn 
el  renrermL>  du  pigment  brun,  des  cristaux  d'Iiémaloldine 
pian),  de  la  matière  colorante  biliaire  :  celles  de  la  pcripi 
se  chargent  de  granulations  graisseuses. 

A  cette  hy]»ertro|)hie  du  l'oie  succède  une  atrophie  i|tii 
été  confondue  avec   la  cirrhose  vulgaire  par  llcci|uerel  « 
Korsler.  L'alropUie  du  foie  est  due  à  la  disparition  des  d 
centrales  du  lobule  et  ii  la  rctrai-tion  du  tissu  conjonrUTd 
vetle  formation,  soit  qu'il   prenne  naissance  dans  riutériri 
lobule  (Vircliow,  Krerichs,  (^tiuicot),  autour  de  la  vt'inecen 
soit  que  la  prolifération  embryonnaire  porte  exclusivement 
les  espaces  périlobulaires  (Handlteld  Joues,  Liebermristefi 
kham  Le^g).  Cette  dernière  opinion  est  rcjotée  absolument 
Cornil   et  Itanvier.  Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  Tal 
a  montré   que  le   foie  cardiaque  pouvait,  à  un  certain  moDl^ 
offrir  les  caractères  analomiques  du  foie  granuleux. 
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i  lésions  anatomiqiies  des  auU-es  Tormcs  de  congestion  liépa- 
|ue  sont  moins  cunnues,  à  l'exception  de  celles  tic  ririluxica- 
il  palustre,  qui  ont  été  éliidiées  par  Frericlis,  el  tuul  récem- 
pil  (Uil  donné  lieu  à  une  série  de  savantes  recliei'clies  delà 
irt  de  MM.  kelscli  et  kiener.  Klles  difl'éreiit  peu  de  celles  du  foie 
liai)ut-.  Le  foie  est  gris  d'aeier,  pailuis  très  funeé  (foie  pig- 
|l(S  mi'lanitfuf,  de  Krerichs),  enlti  ration  due  à  un  abondant 
M  de  pigment.  * 

Kti*TiON.  —  La  congestion  liépalique  peut  ne  donner  lieu  ft 
un   sympldme   (conKcstion    normale    de    la  digestion,    des 
[relies).  Lt*  plus  souvent,  i^ue  le  début  soit  lenl  on  »raduel,  ou 
aolrairo  que  la   malndte   se  déc)ar<>  subitrment,  le  malade 
i»uve  du  vMè  du    Inie  quelques   sensations  anormales,    une 
du  tension  on  di^  douleur  sourde  et  contusivc,  s'exagcranl 
[pression  et  la  percussion,  s'irradiant  vers  l'épaule  droite 
ant  une  gène  parfois  très  ni;irquée  à  la  respiraU(»n.  En 
^lemps  il  est  faeile  de  constater  que  le  foie  est  augmenté  de 
ne,  car  son  bord  tranchant  dépasse  les  fausses  cAles  et  peut 
bbcilement  senti  par  liipalpaUon.  Dans  les  rongesUons  d'ori- 
cardiaque  on  perçoit  souvent  des  battements   hépatiques 
J'euslencf?  du  reste  a  déjà  été  mentionnée  (voy.  1.  Il,  p.  lUÎI). 
■  deux  phéuomèncs  :  sensations  anormales  cl  augmentation 
volume  du  foip,  sont  presque  c>i>nsliinL<i.  X.'icUre  cependant 
tètre  le  seul  sympldme  de  la  congestion  du  foie,  lorsque  celle- 
Il  sousia  dépendance  d'un  trouble  subit  de  l'innervation.  On 
ttve  rarement  l'ictère  dans  les  contestions  [massives  d'origine 
|ue,  et  presque  jamais  dans    les  congestions  palustres, 
fréquent  dans  les  fluxions  irrilatlves,  rictère  est  dO  alors  k 
i>mprcssion  exercée  par  les  capillaires  dilatés  sur  les  ori- 
I  des  canalicules  {icfèr^  par  résorption);  on  l'obsci've  sur- 
[dans  les  pays  chauds,  nû  il  est  l'onslant  et  reconnaît  pour 
«ne  sécrétion  exagérée  {iclere  par  ^ioiyckolie)^  soit  par 
rbc  des- voies  biliaires,  soil  par  trouble  de  l'innervation  du 
~llpiAn)  II). 

lignements  de  nez,  que  .Monneret  croyait  très  fréquents, 
\  au  contraire  assez  rares. 


I  IVul  r^ccmmont  le  profei«Rur  Lépiae  a  monlré  que  l'ictirc  svraploma- 
!  ds  U  congealioa  ilu  foie  irorifpnf-  cnnlinquc  n'a  pn>  &riilcnicnl  pimr 
L  ilfl  i|^[»4rl  r.ircnii»niiiftiit  tlo  ta  pitiniiiini  <lu  suiiic  il.nis  les  vaiit&caux 
iliilUR»,  iitniï  rt-i\i\\c  siissi  de  la  cûiitra<:Uuii  »()a»mudii)uc  des  canaux 
lim  qu'il  a  fiPttriiioiit  «bsorvée,  et  qui  a  été  aussi  constatée  par 
^t  (Soc.  de  biologie,  1885). 
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Les  symptômes  généraux  sont  1res  variables.  PirCois  nuli  oa 
cûiisistaril  sfulemeiU  on  un  éUt  ât  roiiihalure  cl  une  proâlrati^D 
lies  forces  Irès  accusée  (Muririerel),  ils  peuvent,  surUiui 
pays  cliauils,  revêtir  les  alliifes  d'iiin!  aflVrlion  aiguë,  tl  >.. 
gastrique  à  type  i-L'utitlLMit  et  à  exacerbatiuiis  vespéruk-s. 

Lorsque  la  eoni.'fslion  est  passée  â  létal  chronique,  cl  surtout 
à  la  période  d'alrupliic,  )>n  voitsurvenir  de  la  staai^  veineuse  iU&< 
le  système  porte  (héniorrlioïdes),  une  lumêracUon  plus  ou  mm 
considérable  de  la  rate,  de  l'aBcite.  C'est  ainsi  que  dans  certaines 
alTections  du  cœur  peuvent  se  produire  des  épaiichements  »s^i- 
liques,  alors  qu'il  n'existe  ni  dyspnée,  ni  palpitations,  ni  œdème  des 
jambes,  fait  déjà  signalé  par  (tendu  et  que  nous  avons  pluaifun 
lois  constaté  pour  notre  part. 

La  marclie  de  la  congestion  hépatique  est  très  vaii  i 
pronostic  repose  presque  entièrement  sur  la  connaiss.in 
cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Thjmtement.  —  C'est  avant  tout  sur  la  notion  éUoIii{riqu«  ^ 
doit  se  baser  le  traitement.  Uans  l'hypérémif  aclive,  à  le 
malade  est  fort  et  vigoureux,  on  se  trouvera  bien  de  l'applictlici 
de  dix  à  vingt  sangsues  au  pourtour  de  l'anus.  Il  mx^n^ 
même  lorsque  Ttudication  symptomatîquosera  d'abaisser  la [iir*- 
sionsanguine  dans  le  système  de  la  veine  cav^  (maladies tir  l'i^^ 
pareil  cardio-pulmonaire),  mais  il  sera  prélérable  dam  C4l 
d'avoir  recours  au\  purgatifs  et  plus  spécialement  aux  por 
salins  on  au  ealomel. 

L'hydrothérapie  a  rendu  de  grands  services  dans  \es  tt^rati 
chroniques  ;  il  en  est  de  même  du  trailcmcnt  thermal  auittitinu 
de  Vichy,  Vais,  Salins.  Kissingen,  Carisbad,  etc.,  à  moiitti 
cuntre-indiculiuns  imposées  parles  aireotionseardio-pulmoni 
(J.  Simon). 


FhEHICIIS.  CKAnCOT.  I<K.  ril.  —  iV.i|DIUL.  Clin.  mr^d.  —  HiKOrULD  JONU.  W^l 
nnd  Gni.,  i848.  —  Bkau.  Élu(l<>!i  inalyiiqu**  do  f.h)<^iulotrin  cl  d«  fuU 
\'nff*rt:i\  »plitiio-hcpitti)iHt(Atxb.  gên.  du  tnM.,  16&1).  —  HMOcn,  KIEnik  Jtfl 
leibs  Krniikboilcn,  18&&-lS54i.  —  \VaT5DJI.  ImcU  un  tb»  |triBU|i|rs  and  | 
|>hysic.  Unduii.  tSST.  —  CI,  Bin.fA]lD.  Li'euu»  wr  In  phy«In)i)([ie  ri  U  pi 
du  lyrtèm»  nerveux.  Pwls.  J8iH,  —  VtrLPt«n.  Soc.  de  bloluglr,  KVi  -  t*l 
nédMino,  1874.  —  HONNIinKT.  âiir  U  cuii|;c>tioii  non  iiidftmiMlMlrv  4a  ternit 
gva.  de  nitU.,  IMOI).  ~  Lrr.IiKUNKI&TUl.  UoiL  lur  patb.  Anal  nnd  Klin  •<*''U 
TMbingrn.  IW»,  -  J.  Smyji.  Art.  Foie  in  iitm\.  Dicl,  de  ibéd.  fi  àt  et.  f^ 
—  WlckHAM  I.Er.R.  Oïl  th^  Hiolology  ^r  lh<-  »*i-«ulted  Nntineg  lim  (fk*  tl 
I.  I,  in'b).  —  Kkhran».  l>e  l>iiiiiiiiwiinii-ii>«iit  |i«r  les  plirinoli  lAreh.  d^Jf ^J 

do  incd.  ivf..  1870).  —  Coiinil  vt  lUK^iER.  Uan.  d'hUl.  oono.  <■•  '■    '  '"' 

IHTO.  —   l(K!iDii.  Art.  f'oU  (P:itl»i>lrfp(i),  in  Uicl.  diu-yn.  iVs  m.  mr-l 
et  KlKKili.  MaU'Iitu  luIwldeDiieft  du  foio  (Arcli.   de  pbyslsl..  I''  ' 


IlSPATtTE  Air.rP.  PARENCllYMATerf^K. 

UMR.  fiMlKnhri  analmii.  t**^  •(  cliDit).  *ur  k  Ma  nritia<]i(«.  Vu-it,  IfHI.  — 

L%a.  Rr^hrrchM  MpéHni.  sar  la  «oatailioii  du  rate  et  riclcra  (lWi|;iiir>  rirJirHiufl 

Mil..  iMSS).    -    KlUCB   el    KinRIl.    Tnilè   tl«H   malailic*  ileit  \iêf  chauili. 

1.  iwa. 


ntl'ATITE    AlCtE  PARENCriYMATEDSB 
DES    tCTfeRES    r,  HAVES 

Mijmie  :  Atrophte  jeune  aiyur,  ieUre  grave,  falal  javnUtce  (Budil). 

iùté  des  formes  bénignes  de  rieU>re  que  nous  avons  meiilitm- 
ptun  haut,  il  en  faut  placer  d'autres,  qui  n'ont  plus  le  mèiutt 
:lèr«  il)"  simplicité  et  auxquelles  les  symptômi-s  alanuanla 
es  »ci'«iiiipaKUL'nt  ont  valu  les  noins  :  d'ictère  ympi^  A'ic- 
|M/in(0/anaMO.  ti(pht}ide(\.eUrv\),  hi^iuorrhagig ue {Shinni^rêi)^ 
àrpatite  diffuse  aigut'  et  il' atrophie  jaune  aûjuë  du  faie(Ki'e- 
n,  en  égard  aux  altérations  analoniiques  qui  les  earicté- 
t  habituellement. 

qu'étudiées  surtout  dans  ces  trente  dernières  années,  ces 

I  gi'avrs  de  l'ictère  n'avaient  point  échappé  aux  anciens 
mitstes  :  Kranciscus  iluheus,  Mor^'agni,  Uocrhave  avaient 
vu  qu'en  certains  cas  liclère  pouvait  conduirt»  proniplemeuL 
Biiirt  :    mais  pour  eux,   il   n'y    avait   point  là   ilt>  nialudic 

Ile  ;  ccllt'-cl  n'eiiiprunlail  son   caractère  de  gravité  qu'aux 

lises nmdilions  hygitJniquesiudividutïlU^s  qui  avaienlprésidé 

déveluppement. 
lis  telltï  ne  fut  point  plus   tard  l'opinion  îles  médecins  qui 
npèrenl  plus  attenlivemcntdc  la  question  (Rokitansky,  Itudd, 
H,  Krérichs).  l'uur  eux  il  s'agissait  là  d'une  maladie  d'ordre 
U,  n'ayant  aucun  lien  avec  Tictère  simple  el  probahlmienl 

la  dcpcmiancc  d'une  attéiation  particulière  du  foie  :  Vhëpa* 
iiftt40  aiguë,  (^elle-ci  pouvait  élre  esseutiellH,  ou  dépendre 

iofection  préalable  du  sang,  d'un  véritable  lypbus  (Trous- 

con  d'envisagfîr  le  problème  était  trop  étroite,  et  les 
modernes  ont  démimlrë    que  biun  d'autres  UUions 
UqUËS  pdiveikl  engendrer  rictéro  grave;  depuis  la  cirrbusc 
r*.  jusqu'à  la  cirrhose  hyperlropbique,  le  cancer,  l'angio* 
ii'jUriilf.use  ;  ces    recherches  imt  jeté  un  certain  jour  sur 
^lioRenic  de  la  maladie,  qui  ne   duit  plus  être  ooni^idérée 
^t^riatil  l'omnie  une  cutile  niurbide  toujours  identique  à  elle- 
L.  cti.  .PaUiol.  m6à.  11—42 
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mf^mc,  mais  (.'omine  un  syndrome  clinique,  souvent  pritnlliUI 
esl  vrai,  inai&  susceptible  de  compliqui?r  aussi  I&  pluparl  lUa 
maladies  du  foio. 

ËTioLOGiE.  —  L'atrophie  jaune  ai^ë  du  foie  s'observe  pl« 
souvent  chez  la  Temme  que  chez  l'homme  (Fterichà.  HomUÂ). 
pi-inoipalemenl  pendant  la  grossesse.  Ktle  est  beaucoup  pluifré- 
quentt*  ÎL  l'Aide  adulte  (de  vingt  à  trente  ans)  que  pendant  1'^ 
fance  et  la  vieillesse. 

Les  émotions  morales  dépressives,  les  chagrins,  la  peur,  la 
eolèrc.  les  fatigues  de  toute  sorte,  les  excès  vénérieDS  et  l'abut 
du  mercure,  l'usage  immodéré  des  boissons  alcooliques,  surluul 
lorsqu'elles  soni  in^'érées  à  hautes  doses  (Frerichs.  Unidet.  hnai, 
sont  autant  de  caus.,s  capables  de  contribuer  an  développemMil 
de  l'ictère  grave.  On  pourrait  reconnaître  la  même  iuflueoMÏ 
certaines  maladies  fifraves,  le  typhus,  lu  pn<Minionie,  etc. 

Les  empoisonnements  par  l'arsenic,  l'antimoine,  et  surlorK 
\vxr  le  phosphore,  donnent  lieu  à  des  syniplùmes  analo^o»  * 
ceux  de  l'ictère  grave. 

Enlin.  des  conditions  niia.iniafi7UM  inconnues  réifissent  prnbi- 
blement  l'apparition  rie  la  maladie  sous  une  forme  fpidmvfu 
reialivemcnL  bénigne  (Saint-Vel,  Bardinct,  Carvillf,  L.  Uvon". 
ArniUild).  f.ette  notion,  qui  lend  de  plus  en  plu$  à  se  riipauilr^. 
ne  s'appliquerait  pas  seulenienl  aux  caii  bénins  et  cpi>i' 
maisaussi  aux  formes  malignes.  Bien  quelagent  microh' 
frêne  de  l'ictère  j^rave  n'ait  pas  encore  été  isidè  tiéfiniti\ 
son  existence  semble  s'imposer  (Cornil  et  Habès)  :  Hi'i 
deviendrait  ainsi  une  maladie  générale  parasitaire,  t'ùrCfr' aff^ 
tieux, 

ANATOUiEPATmtLOGiQUE.  —Le  foîe, dans l'atruphie JaunMtpt^' 
est  h  plu.s  souventdiminué  de  volume,  et,  au  lieu  du  puiildoiu^ 
mal  de  liSO  »:rammes,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  potils»!* 
tfOO  ù  10(Ht(cran)mes.  parfois  même  beaucoup  moindres  uiîUgi 
mes  dans  un  cas  de  Uright,  555  dans  un  autre  de  Stiln]i! 
Smitb).  Lu  capsule  de  Glissuti  esl  ridée,  trop  lurt;e  poii; 
le  parenchyme  hépatique  qui,  mou  et  sans  coll•ij^latl< 
sur  la  table  de  dissection  et  se  laissit  facilemeni  pcm-lr 
doigt.  Le  foie   peut  cependant  conserver  sou  volume  •■ 


(1)  Boinet,  ccponrUol,  a  cuUivé  avec  iuccès  ua  coccu»  rcciimlit  ■ 
Mlff  d'un  maUde  nffcctè  d'ictére  grave;  il  curait  retruurii  rooiUntoitf 
même  micrD-org^anismo  diins  les  cellules  bëpaUques,  Je  reia  et  le  ulf  ' 
U  veine  porte  cliez  le  inéoie  malade. 
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qu'à  l'élat  normal  ilanâ  les  oas  d'alcoolisme  (Leu- 
mpaludisnie,  de  cirrliosi  liypertrophiqiic. 
le  6ii  jaune  d*ocre  ou  rappelle  la  colonilion  de  la  rhii- 
à  la  coupe  un  t^oiistale  la  pi'ésence  d'îlots  mugeâlres  ;  il 
ussi  rréqueiiiiiitiiit  des  eet'hymuses.  ^oua  étudierons  sue- 
luenl  les  lésions  du  parendiyme,  du  lisi^u  conneclirel  des 
itiaire». 

Ësiûus  luicroseopiques  des  poinis  jaunes  consislent  dans 
>ci&Uon  des  cellules  en  détritus  granuleux  (Ch.  Robin); 
^intégration  commence  à  la  péiiphérie  des  lobules  et 

par  l'état  trouble  et  t'innilration  biliaire  du  protuplasma 
re  (Coniil  et  HanvitT).  Les  cellules  sunt  remplacées  par 
oulations,  de  la  matière  colorante  (bématoîdine),  de  la 
B,  de  la  Icucine  (Fi'erichs).  Oans  les  points  rouges,  les 
liions  mêmes  ont  disparu,  riièmalotdine  est  plus  abon- 
H  il  ne  reste  qu'une  trame  llhroïdo  ou  lioniugt'ine  île  tissu 
tlif  embryonnaire  (CU.  Kobin).  On  ignoi-e  encore  si  la  suli- 
rouge  indique  un  slude  plus  marqué  d'alrupbic  (/enker), 
oatraire  un  deftré  assez  avancé  de  guérisun  (Rokitansky). 
lésions  du  tissu  conjonetif  sont  très  controversées, 
mil  el  Ranvier,  Itendu.  n'ont  pas  trouvé  d'épaississement 
nammalion  du  tissu  conjunclif  périlobulaire.  alors  que 
jons  sont  aHlrmées  par  Krericlis.  Ilillon  Kagge,  Burk- 
ICm  ^^  ^^^  Winiwarler  décrit  mêtue  la  destruction  des 
I  comme  consécutive  û  rinllanimalion  de  la  trame  cun- 
i  inlralobnlaire.  Luys.  Ory  et  Déjerine,  Sh.  Smith,  ont 
\  des  cas  qui  semblent  appuyer  cette  manière  do  voir. 
bie  jaune  aiguë  peut  se  produire  indépendamment  de 
iaion  de  la  trame  conjonctive;  mais,  si  elle  survient,  par 
e.  chez  un  alcoolique  dont  le  foie  était  malade  anlérieui'o- 
m  observe  à  cOtédcs  lésions  parenehymatenses  les  lésions 

moins  avancées  de  la  cirrhose  inLerstitiellc. 
(Itérations  des  voies  biliaiies  sont  sans  contredit  les  plus 
intes,  car  ce  sont  elles  qui  dominent  le  processus  patbu- 

et  commandent  les  explications  palhogcuiques.  On  a  ren- 
souveni  rinHiimmalion  des  gros  conduits  biliaires,  mais 
t'observe  constamment  c'est  une  angiochulite  généralisée, 

uns  prolifération  des  canaux  biliaires,  mais  avec  accu - 
•n  dans  ces  petits  vaisseaux  de  détritus  cellulaires  (Bam- 

ou  de  cellules  en  vuie  de  prolifération  (Cornil);  c'est  À 
"alJon  des  radicules  intertohutairea  que  l'on  attribue 
rjiui  rictère  qui  accompagne  l'ali-ophio  du  fuie  (Uutil, 
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tmberger»  Thicrfcldci',  Cornil,  Lecoirhé).  Quant  à  la  vésicule, 
elle  lie  renTerinn  qu'une  Irèa  pelitequaiiLilé  débile  plus  uu  iiKiitii 
décolorée. 

Muaiid  l'irtëre  grave  esl  secondaire,  on  renconti'e  au  surplus 
les  téeiuns  spéciales  à  la  maladie  qu'il  est  venu  ternilnt*r  (cancer, 
cirrhose,  lithiase  hiliaire.  uti.'.). 

La  raie  est  tur/iéliée  el  diflîuenlc.  Les  reins,  outre  Piordlralwa 
par  les  granulations  biliaires,  ofl'reiitgénérdleiiieui  uu  lé^ertlegrf 
de  nt^phrile  parenehymaleuse.  Ces  mnililieaUons  du  rciatoal 
iuipurlantcs  à  relever,  car  un  a  voulu  leur  faire  jouer  uonlk 
prépondérant  duns  l'évolution  néfaste  uu  fuvoi-able  des  arcideaU 
(voy.  th.  de  Iteeaudin). 

L&sang  esl  diflluent  et  noirâtre  et  renferme  beaucoup  moint 
de  globules  rouges  et  moins  de  lihrine  qu'à  Tétat  normal:  il  (M 
chargé  de  leuf:ino,  de  tyrosine  (I)  et  de  xantbjiie.  Cet»  loômr^  sub- 
stances se  iviruuvent  abondamment  dans  Vurine  qui,  par  condtt 
est  1res  pauvre  en  urée. 

Le  cotur  est  mou  et  sléatosé  :  d'après  Jaccuud.  renil<><:an]ilr 
ou  Pcndopcricardite  accompa^etrèsfn^qucmnienl  l'ictér''  ?^"' 

EnHn,  dans  une  observation  que  nous  avons  déjà  cit' 
med.  Journ.,  Aujr.  1S78),  Sh. Smith  a  attiré  raltention  ib -  ii'm  ■ 
lojfitftes  ^ur  l'apparence  étoîlée  et  Tatrophic    Lrés  maioiuoe  Ôo 
cellulcîi  nerveuses  des  ganglions  sympathiques  cei-vicaux. 

iJESCHii'Tio.N.  —  Le  début  est  généralement  insidieux  ;  le?  ma- 
lades ne  présentent  d'autres  symptAntes  que  ceux  d'un  1 1  ' 
gastrique  stnipte,  nou  fébrile,   auxquels   l'ictère  vieni  -   , 
vers  le  septième  ou  le  builième  jour.  Parfois  cet  état  gnslnt|iie 
esl    accompagné    d'un    affaiblissement    inaccoutumé,  cl  dn» 
quelques  cas  de  courbature  violente  avec  douleurs  articuliirM 
pénibles  (Trousseau),  l/ictère  peut  apparaître  le  premicret  rvsttf 
bénin  pendant  un  temps  fort  long  (quatre  siMuaines  dans  ud  rii 
de  Wunderlich).  Un  ou  deuxjoursavuuL  l'explusion  des  ii< 
graves,  lu  température  commence  à  s'élever  (Jaccond)  ;  la  ■ 
augmente  d'intensité^  l'insomnie  est  persistante  -,  daii> 
cas,   telle   période   prudromique  manque   complètcm' n 
maladie  débute  brusquement  par  un  violent  mouvement  fébrM; 


(I)  La  iGucJno  el  Ift  tyroslne  se  recoDuaisunt  dam  l'urine  aux  antiU» 
suivants  ■  La  Icucine  apparaît  nu  microscope  sous  fonn»  dci  polïU  (lote^ 
d'atpn-i  huileux,  partnis  lamcltnirc,  siirnngeant  A  la  »urfaro  et  \ntobtU<^ 
tlau4  l't^tlitT.  La  tyrosiiio,  qui  e»t  crjfttallîsée,  se  prèeente  soim  formr  J> 
pclils  prÎKiiiQs  tilancs  et  brillants,  et  disposés  par  groupes  éluil^«. 
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fbtnnie  les  pyrexies  les  plus  graves.  I.o  fimladc  estcourbaluré,  il 
^4ê  la  diarrhée  ou  île  la  constipalion  ^Frerichs),  des  vomissc- 
dU»  des  douleurs  musculaires;  le  pouls  est  petit,  irrégulicr^ 
fessant  rarement  liO  pulsations. 

,  maladie  confirmée  présente  tmis  l'araclères  symptnmaliques 

dominants  :  Victère,  les  hemorrhagies,  les  troubles  nerveux. 

[l'ictArf,  qui  a  pu  exister  dès  la  première  périuJe.  devient  bcau- 

phis  accusé  à  la  période  d'état  et  se  prononce  chaque  jour 

filage;  quelquefois  cependant  il  reste  peu  marqué  (IVerirlis, 

chex.  clc.)  ou  se  limite  à  une  poi-liou  du  eorps  (lli^cker).  Les 

es  sont  décolorées;  l'urinu  rrinferme  onlinairement,  mais  non 

^slamment*  du  pigment  biliaire  ;  vUe  laisse  déposer  par  rcfroi- 

teraenl  un  précipité  vert  Jaune  auquel  ^Yerichs  attache  une 

Dde  importance. 

^^s  hémorrkagies  qui  se  produisent  dans  t'ictére  grave  sont 

C5,  soit  î)  des  ruptures  capillaires,  soit  plutôt  à  un  état  parti- 

pier  de  fluidité  et  de  dissolution  du  sang.  Elles  ont  lieu  surtout 

11*  nez»  la  muqueuse  {.'in^'ivale  ou  intestinale,  Tutérus^  ou 

Bs  la  pt!jiu  i!l  le  tissu   eonjonctif  (pétéehies  et  ecchymoses), 

(rment  dans  te  rein  ou  les  méninges  (Monncret);  les  hémalé- 

cs  sont  exceptionnelles. 

Leô  troubles  nerreux  sont  très  variables  suivant  les  sujets  vies 

dans  lesquels  ils  fout  défnut  sont  rares  (Verdct).  La  phase 

Uale  e!^t   caractérisée  par  un  délire  bruyant  avec  accidents 

vulfrifs  (Frerichs).  ou  plus  souvent  par  une  période  de  subdé- 

im,  d'incohérence,  de  rarphologic.  La  dépression  survient 

|idemenl.  le  coma  s'établit  et  persiste  jusqu'à  la  mort.  Cctla 

wiëvf  période  est  souvent  précédée  d'une  immobilité  complète 

^la  pupille  (Ozunam). 

ces  i^ymplùmes  il   faut  ajouter  les  fuliginosilés  de  la  langue 

BB  lèvres,  des  vomissements  fréquents,  une  dyspnée  souvent 

Isc  et  en  rapport  avec  rinsuffisance  de  l'hématose,  le  hoquet. 

!  douleur  assez  vive  au  niveiin  du  foie  et  la  diminution  lente 

fcel  organe,  diminution  appréciable  à  la  percussion  (Frerichs), 

Vgmcntation  de  la  mutité  spténique,  ralbuminurie,  et  enlin  des 

iptions  cxantliématiques  (îtlachez). 

]ko  a  distingué  dans  cet  ensemble  de    symptômes   plusieurs 

set  cliniques  dont  deux  seulement  méritent  d'élre  conservée»  : 

llonl  la  forme  adynamique  et  la  forme  typhoïde. 

CAÛL  Pho-nostic.  —  AITeetion  essentiellement  aigué,  Tatrophic 

De  aiguë  du  fuie  se  termine  ordinairement  par  la  mort  dés  bï 

entier  septénaire,  le  plus  souvent  après  le  qualiiéuLe  ou  le  ein- 
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qiijt'nie  jour,  parfois  mfïme  le  deuxième.  Quoi  qu*il  en  soit,  on 
peut  en  (îi^n^-ral  distinguer  Irois  péiHodos  dans  son  évolution 
<Jaccoiid)  :  i'' une  prrïodc  prodrotnique  de  durée  indètorminée; 
2»  U  période  ictérique  à  laquelle  apparlieiinenl  les  hémorriugie», 
l't^lévalion  de  la  lempéralure  et  raflaiblissement  progressif:  î)*tt 
période  nerveuse  ou  toxhéniiqiiej  caractérisée  par  l'abaissement 
de  la  température  et  le  uollapsus. 

Le  pronostic  de  l'atropine  jaune  al^uè  est  donc  essenlielletr>ont 
pravc;  mais  il  i'aiil  bien  savoir  rependant  que  la  Knérison  nVii 
puini  exceptionnelle.  Nous  avons  déjà  signalé  riclère  ;:■ 
déinique  des  femmes  eneeinlcs  comme  beaucoup  tiiuii[ 
IriiT.  ilerandin,  d'anlrt;  part,  n  montré  que  l'étal  d'inléirritc  ou 
d'altération  du  rein  influençait  notablement  le  pronosUc;  <iunl 
qu'il  en  soit  de  celle  théorie  qui  est  loin  d'être  al)solue,  tm  siil 
bien  aujourd'hui  que  l'ictère  i^rave  peut  guérir  (ictères  pseuil»- 
graves).  Toul  récemment  l'un  de  nous  a  observé  un  de  ceJ  eu 
très  remarquables  de  gtiérison. 

l'ATHOCENiE.  —  Un  prand  nombre  de  théories  ou  d*hypolhteJ 
ont  été  proposées  pour  expliquer  le  syndrome  clinique  de  VkUn 
prave.  Elles  peuvent  se  rangersous  trois  chefs,  suivant  que  loin 
auteurs  font  intervenir  une  iniluence  etsentielU,  organipu  Oi 
humorale. 

Parmi  irs  essentialistex,  il  faut  classer  Ozanam  qui  invoque  It 
nescio  quid  ignatum  de  la  malignité;  Budd  qui  admet  reiisloe* 
d'un  poison  toxique  agissant  comme  dans  les  maladies  infecticuiâi 
sur  le  foie,  le  rein,  le  sang;  Wickham  Legg  qui  assimile  l'irlère 
grave  à  la  fièvre  jaune  ;  Wumlerlich,  Lebert,  TrtHisseau.  ipii 
comparent  la  maladie  aux  alTeetions  typhoïdes  dont  elle  » 
rapproche  par  la  soudaineté  des  accidents,  ranéantissement  ifn 
forces,  les  hémorrhagies,  l'étal  poisseux  du  sang.  Lecorch':-  -Un* 
ces  derniers  temps  a  aussi  accepté  sans  hésitation  la  possibilité 
de  celle  forme  primitive  de  rictèrc,  le  typhus  hépatique  coniW 
il  propose  de  l'appeler  et  comme  les  recherches  bactérîologiqo' 
modernes  tendent  à  l'établir  plus  sûrement  (Boinel). 

Sans  doute  celle  manière  de  voir  a  sa  raison  d'être  légitl* 
dans  la  marche  parfois  foudroyante  des  accidents,  l'fnteniot^dtf 
phénomènes  généraux  el  la  prostration;  mais  elle  ne  s-t^ 
maintenue  absolument  en  ce  qui  est  du  rùle  elTacé  qui  esi 
au  foie,  el  en  présence  des  nécropsies  qui  ont  prouvé  1" 
d'un  catarrhe  aigu  généralisé  des  voies  biliaires,  alors  qn 
pouvait  paraître  sain  extérieurement  ou  même  àIacoupc(Conol 
el  llanvier,  Lubstein) 
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f!  influence  organique  primitive  esl  admise  aujourd'hui  par 

Rranil   nombre  de  palholopsles  (Hoki(aiisky,  Hcno<:h,  von 

Brh).  Elle  e<it  jilam-  dans  la  cflhilt?  Iiêpalique,  donl  le  Tono 

sincnl  serait  modifié  nu  entravé  de  façon  à  Aceasionner  soit 

)rption  de  la  bile  {diolémlc,  Leydr>n),  soil  un  défaut  de 

èrétion  (ai-liulie,  Fi-enctis)  et  à  entraîner  secondairement  une 

«Itération  du  sang  sous  l'influence  de  l'action  prolongée  de  la 

h\lt  ou  des  acides  biliaires. 

Cetlo  théorie  tombe  d'elle-m^me  devant  les  faits  expérimentaux 

t   '-  ilrmnées  oltni<|ues  :  I"  l'obstruetion  ou  lali^nture  du  canal 

iiu|ue  (Biddcr  et  Smith)  ne  donne  pas  lien  a  l'iclère  grave; 

nr8,on  a  publié  des  cas  d'atrophie  jaune  ai^uë  qui  n'avaient 

■'"■  rXà  accoinpaKnés  d'ictère  ;  'i"  les  sels  et  le  pigment  biliaires 

Dt*  peuvent  pa.s  davantage  f'tre  ineriniinés.  l/expérimentalion  a 

tu,  Mirf^  que  les  acide*  btliaire»  introduits  dans  le  sang  donnent 

iix  sympldmes  de  l'ictère  grave,  mais  on  ne  les  a  jamais 

iMivfS  en  quantité  notable  dans  le  sans  des  malades  atteints  de 

(  affertion. 
fPirmi  les  or^'anieiens,  il  faut  ranger  encore  loâ  partisan<i  de 
i  théorie  rénale  de  l'ictère  grave,  théorie  qui  subordonne  la 
ivité  de  rielère  à  TéUil  dti  rein,  suivant  qu'il  est  susceptible 
Pélimiaer  nu  de  retenir  les  produits  de  désintégration  bépa- 
(lie,  Cette  théorie,  qui   repose  sur  des  observations  bien  élu- 
des (Bouchard,  Vallin,  etc.),  est  Inin  d'Atrc  absolue^  puisqu'il 
îiite  des  faits  d'ictère  grave  sans  albuminurie. 
[Oiianl  aux  théories  purfmfnt  humorales,  nous  ne  ferons  qne 
mentionner.  I.a  doctrine  dt;  la  eholeslérémie  de  l'Iint  fils  et 
Kolonian  Muellcr  a  vécu;  les  injections  intracirculatoires  de 
udesterine  éLinl  loin  d'Ôlre  aussi  dangereuses.  L'iniluence  de 
Bbriuation  du   sang  admise   par    Lancereaux   n'est  point 
irlrée  ;    quant  à    la   théorie   urémiquc  de  Oonovan   on  de 
loUia,  elle  repose  sur  des  données  encore  Irop  discutables 

rie  de  rurémie  hépatique)  pour  être  longuement  disentée. 

[ta  première  conclusion  à  tirer  de  cet  exposé  de  doctrines  est 

pe  nous  ignorons  encore  la  cause  prochaine  de  l'ictère  grave; 

endant.  si  l'on  lient  conipte  des  conditions  analomiques  qui 

compagnrnt   en    général   le   syndi-ome    palhologique,  et    des 

jy^raes  modalités  cliniques  qui  le  préeédent;  si  l'on  envisage 

i  résultats  qui  succèdent  à  la  suppression   des  fonctions 

et  à  l'aecnumlation  dans  le  sang  dt;  certains  principes- 

KcrémentiUels,  tels  que  la  leucine  et  la  tyrosine  (Vulpian),  on 

tr»  tenté  d'admettre  que  l'ictère  grave  est  un  syndrome  mor- 
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bide  lanWl  jiriraitii;  laiiLôl  secondaire  el  suscepUble  d*» 
loiilcs  les  l'ois  qiiP:  l'nrganc  hépalique  sera  modiflf^,  df  | 
que  s(^s  grandes  luiiclions  rît'  (li^purntion  ou  d'hén 
soieiil  compromises  ou  siippriméps.  L-esl  donc  jusqi 
ordre  une  toxhèmie  de  source  hépatùjue,  doDl  la  4 
^nseeplible  d'£lre  inniiencée  par  l'état  d'inlégrilé  ou  4 
du  rein. 

Tbaitemrnt.  —  An  début,  on  emploiera  surlnu 
jps  dinréliqnes,  Irs  siidorlllfiues.  On  cherchera 
malades   avec  l'extrait  de  quinquina,  l'alcool  fJaccoit 
obéira  aux  indications  symptomatiques  en  combattant  I 
rhagicSf   les  vomissements,   le   délire,   etc.,  par_ 
appropriés. 
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aUte  tuppurée  poiirrail  ôlrc  prise  roinnie  type  des  innani- 
I  du  Toie.  Connue  déjà  par  les  anciens,  par  tialîeii  el  par 
ftlle  n'a  Hé  étudiée  sf^rtpusemenl  qiu>  depuis  quelques 
Au  moment  de  la  conquête  de  l'AlKério,  on  ne  connais- 
ire  en  France  d'autres  (►bsei'valions  que  les  cinq  cas  qui 
ipportés  par  Louis.  Les  médecins  anf^lais  de  Tlnde. 
id,  Twjnin^',  et  surtout  Annesley,  publièrent  d'iniporlanls 
où  ilà  éUidièrenl  avec  le  plus  grand  soin  la  syniploma- 
)le  celle  alTectifm.  Les  recherches  des  médecins  mililaires 
Éric  eldes  médecins  de  la  marine  ont  puissanimenl  oon- 
faire  connaître  les  ahcès  du  Toie;  parmi  ces  travaux,  il 
ïr  en  première  ligne  ceux  do  Cambay,  L.  Laveran,Haspel, 
ip,  Kouis,  Dutroulau,  Malié.  etc.  Cependant  celt<'  hiatoire 
s  purement  exotique,  et  les  observations  de  lïéhier,  Gal- 
lël  Gueneau  de  lUussy,  Harley,  renferment  de  précieux 
oemcutâ. 

OGIC.  I'atiiogénie.  —  Les  abcès  du  Toie  sont  rares  dans 
Irées  lerapérées  ;  assez  fréquents  dans  les  pays  chauds, 
ie  est  soumis  à  une  snraclivilê  fonctionnelle  marquée,  ils 
reni  surtout  chez  les  individus  non  acclimatés,  chez  ceux 
Labusdes  liqueurs  alcooliques,  dm  aliments  épicés,  etc. 
Ile  est  rare  dans  Tenfance  et  la  vieillesse. 
lumfttlsme  donne  assex  rarem«>nl  lieu  à  l'hépatite  {i  caa 
ïnt  sur  3 IK  observations,  d'après  Morehead). 
animation  pyémique,  par  uiélaslase,  est  beaucoup  plus 
l*'.  L'explication  en  est  facile  lorsque  Thépatile  est  sous 
ndance  d'une  inflammation  de  laveine  porte  (pyU^phlébile) 
esradicub's;  lorsqu'elle  survient  par  exemple  il  la  suite 
lions  pratiquées  sur  le  rectum  (cautérisation  d'un  cancer, 
.ion  d'hémorrhoïdes,  etc.).  du  Iaxis  forcé  d'un  prolapsus 
uni  (Cruveilhier).  Il  n'en  est  plus  de  mfiinc  lorsque  le 
e  suppuration  siège  sur  un  autre  point  du  corps  (blés* 
iclure,  eti.'.).  notamment  â  la  ifHe.  On  admet  généralemenl 
[*hui.  et  avec  raison,  querembulus  parti  du  point  suppuré 
;  le  poumon  el  n'est  arrêté  que  pur  les  capillaires  bépa- 
»Û  la  circulalion  est  naturellemenl  ralentie  et  la  diapédcse 
lîlfi,  el  dans  lesquels  il  est  lancé  par  le  cœur  gauche.  H 
ter  cependant  que  les  endocardites  ulcéreuses  donnent 
aenl  lieu  à  des  abcès  mélastaliques  du  foie. 
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Il  n*pst  pas  doiilctix  que  les  ulcérations  de  U  dysenterie  ptil 
jîcnt  agir  de  la  mOime  fa^n  en  versant  dans  les  radjonl^ïs  de 
veine  porte  des  maliëreâ  sepliques  qui  s'arrêtent  dans  le  Toie  cl 
y  délermînent  la  rnrmation  d'abcès  <1).  Cependant  il  est  ceilalus 
cas  bien  avérés  où  l'hépatilc  précède  la  dysenleric  :  1rs  rflaliofts 
palhûlogiques  des  deux  aflections  sont  alors  bien  obecurej,  i^i 
beaucoup  d'auteurs,  niant  tout  rapp<»rt  entre  la  dysenterie  «tin 
abcès  du  foie,  regardent  ces  deux  maladies  comme  durs  â  im« 
môme  cause  miasmatique  dépendant  du  climat  (Cambay,  Fiv- 
richs,  Sachs,  Kayrel,  Oucliatellicr),  au  premier  rang,  la  malirii. 
dans  les  pays  chauds,  l'abcès  du  foie  s'observe  surtout  daiisirt 
n^t^îons  hanses  el  humides,  et  se  montre  plus  fréquent  ik  la  suiK 
des  grands  écarts  de  température. 

Il  existe  quelques  cas  rares  d'abcès  du  Toie  a  la  suite  d'alcè- 
rations  typhoïdes  (l.eudet.  Bucklinp'.  Oelaire,  Feltx,  elc-K  d'enté- 
rncolile  ulcéreuse  (H>l(<)n  ^agire,  Veyssière),  d'ulcérations  py 
triques  (Andral,  Louis,  iUurchisnn). 

Nous  signalerons  enfin  l'irritation  produite  par  un  calcul  ou  m 
corps  éliauger  enclavé  dans  les  voies  biliaires,  la  présence «fw* 
carides  lombricoTdes  ayant  pénétré  dans  le  tissu  du  Foie. 

Akatomie  patholocioue.  —Le  Toie  atteint  d'hépatite  est  inf 
nienlé  de  poids  et  de  volume,  gfirp';  de  sang,  très  Friablf,  ^ 
couleur  lie  de  vin  ^Foiret).  Autour  des  abcès,  le  tissu  hcpalifl"* 
subit  un  ram<dlissement  rouge,  une  sorte  de  splénisatiou  {'*• 
dral);  les  collulcs  deviennent  ^ranulo-graisseuseset  Onisscolpi'" 
disparaître  en  laissant  des  lacunes. 

L'abcès  du  foie  se  forme  par  infiltration  purulenli!  dn  ^ 
avec  extension  de  proche  en  proche,  ou  plus  souvent  par  Is  r>:it- 
nion.de  petits  loyers  isolés  (Frerichs,  Mac  Lean),  malgré  I  i;  ?"'■ 
contraire  de  Uiilrnulau.  Situés  généralement  dans  le  Lii 
78  Ibis  pour  lOU,  les  abcès  peuvent  atteindre  un  volunif 
rahle.  La  (jiiantilé  de  pus  renfermée  dans  un  abcès  du  !■ 
souvent  à  4tl(l  ou  5(K)  grammes   el,  d'après   lîouls,   ■ 
dépasser  I  litre  :  lt>  foie  tout  entier  se  trouve  transfonit 
vaste  poche  purulente.  Le  pus  est  généralement  blari' 
nâlrc»  épais,  crémeux;  souvent  il  est  coloré  en  vert  i  i 


(t)  Celte  indiienfe  de  U  dysenlerio  sur  la  prodaction  des  «tti: 
est  aujourd'hui  Httmisc  par  la  plupart  des  pathologistes.  Accepta 
teste  par  Louis,  par  fiilios,  par  Budil,  elle  a  élé  soîilwiuo  f-ticrf,^^- 
depuis  p.ar  Uéhicr  ol  par  Gallaril  ;  du  reste,  les  sl.i(isliiniM  de  CiIKH^ 
du  Riiuis  n^mcllcnt  celle  urigliio  \i»m  plus  des  deux  tien  des  eu- 


IIËPATITK  SCl'PURÉE. 


mi 


Si  r»bcès  esl  récenl,  le  pus  peiil  ^Irc  de  couleur  rougeâlre, 
k  TÎn  ou  choeolal,  cl  conlenir,  ou  du  sting,  ce  qui  ost  rare, 
|ts  particules  de  lisau  hépatique  en  suspension,  fait  lr«R 
Hanl  au  point  de  vue  du  diagnostic  (S.  Fenwich).  Il  y  n 
^r^ment  de  la  périliépatite  au  niveau  de  l'abrès.   I,e  plus 

fil   le    foyer    est  unique,    110   fois   giic    1-15   observations 
>,  Il  fois  sur^  cas  (riutrotilau).  Jamais  on  n'a  rencontré 
ae  l'a  abcËs  sur  le  même  8ujcl{1). 

^rail  très  intéressant,  au  point  de  vue  même  de  ranatomic 
hile^  de  savoir  en  quel  point  dt^bule  l'abcès  (3).  Halfïré  le 
I  nombre  de  discussions  et  de  travaux  auxquels  cotte  ques- 
B  donné  lieu,  les  notions  pri^cises  fonl  encore  défaut.  On 
bt  généralemKnl  que  l'abcès  a  son  nritriue  dans  la  Lraiiic 
^nctive  (WiniwarttT,  Cornil  et  Hanvier,  Rendu);  cependant 
de  nuusa  constaté  dansiplusieurscasque  rtiépalilesuppurée 
lit  aussi  bien  dans  l'inlcrieur  du  lobule,  aux  dépens  du 
Bchyme,  que  dans  le  tissu  interlobulaire. 
I transformation  (:raisseuse  du  pus  et  sa  résorption  suivie  de 
Dlement  des  parois  de  l'abcès  sont  fort  rares.  Il  est  beaucoup 
^fréquent  de  voir  le  pus  se  frayer  une  voie  au  dehors  <3) 

^Vi»  un  important  mémoire,  Chauffhrd  vient  île  riécrirc  une  forme 
fatt  «pécule  d'uticru  du  fuie  à  lat[Qrllr  il  a  donné  le  nom  d'abct* 
rei,  à  cause  de  la  dispniilion  arûolaira  de  U  in<Miibrnno  pTogcni(|uû 
I  IrnuTC  pri':«cnler  une  mullltude  de  logcUes  à  pari'U  narrées,  d'arcades 
néei  qui  la  limitent  et  la  prolongent.  Cea  abcès  débutent  dmjoura  en 

Iroie.  ont  une.  marcbe  envahissante  se  dirittranl  Tcrs  la  périphérie  et 

]i*a«p<>et  exlérienr  den  infarctus  A  base  tourner,  vers  In  périphérie.  Ils 
ni  Qne  origine  angiocliolitiquo;  en  tout  ca^,  leur  d'^bttt  en  plein  foie, 

lfr««ilé  des  lésions  laisse  supposer  i  junle  lilre  rintorvenlimi  iniliaie 

|ilémeDl  septique  d'une  f:rande  puissance. 

^KçtHrh  et  KJener  ont^étudié  récemment  le  processus  intime  de  lu  f'ir- 
fts  alicf-!!  dysentériques;  ils  en  srlmetleDl  deux  foniics  :  !*  une 
ktrilique  jthlegmoueiue  résuttiul  de  la  production  dn  nodules 
tpv  rsccuniiilalion  de  leue/ioyle^  au  sein  du  résenii  enpiltairc:  ces 
I  se  nécrosent  et  se  mm  ol  lisse  ni  par  leur  partie  eoQtralc,  cl  A  leur 
'  se  forme  une  lone  de  ti»u  iMnbrvniinaire  formant  une  membrane 
eonnaolc  qui  se  rccouvri-  d'un  ps.«ni]iiL  itiphtbéritique;  f  une  forme 
t,  eonsutuéc  par  la  production  uu  itein  du  parenchyme  hy|>éréinié 

Itisiu  fibreux  chargé  de  leucocytes,  plus  ou  moins  vusculiiire,  et  qui 

poUitA  son  contre  à  la  fa^ou  des  gommes  «ypliîlitiques  :  cotte  forme 

I  di  Mndinco  A  l'extension. 

WMivertiire   cutanée  se   Tait  le   plus   habituellement  en  avant,  dans 

Wbondre  droit;  cependant  Portai.  Krank  ont  noté  l'ouverture  dans  la 

k  lombaire,  et  Scbenkius  a  observé  un  tait  d'isiuo  du  pui  au  niveau 

I  eaine. 
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après  avoir  délfirminè  des  adliérencea  périlonôaJirs,  ou  faire 
irrupUon  dans  le  pth'îtoîne,  la  plèvre,  les  broncliea,  l«  pi^rlcanle 
(Uokilansky,  Valleix,  Graves,  Malliorbo,  elc.K  reslomac  (Mur- 
chison,  Vallin),  l'intestin,  lesYcii-s  biliaires  ou  b  vésicule  (Cr^ 
veilhier,  Demarquay),  la  veine  porte,  la  veine  cttvc  infmnuw 
(Piorry,  Vallcix). 

Ka  terminaison  par  ganjzrèneesl  excessivement  rare  (Frericbtt^ 

Obschii'tion.  Mahchk.  Terminaisons. —  Les  symptômus  de  tV- 
palitc  sont  très  variables. 

\ji  forme  aigui!  des  pays  cliauds  dcbutt-  qtielquefnïjt  bntaiiu^ 
ment  par  une  jièvre  vive  rt  des  symptôme*  d'une  oimt'fiil.iu 
iK^patique  intense  :  courbature,  pesanteur  dans  l'hypH 
droit,  point  de  cûtt^  assez  vif,  avec  tension  et  augmeitUiM'U  ■ 
volume  du  foict  qui  dépasse  les  fausses  eûtes.  Ces  phénol 
peuvent  s'amender  assez  rapidement,  puis  i*eparattre  à  nou 
ou  bien  la  maladie  passe  immédiatement  à  l't^tat  contimij 
lièvre  devient  intense  et  alTecte  le  type  iniermiUrnt  HrpaU^P 
(voy.  plus  loin  Lithiase  bitiain!) ;  la  douleur  prend  un  caroc4àtj 
do  (ixitij  remarquable  et  se  localise  au  niveau  du  poiiil 
(iMac  Lean),  en  même  temps  que  d'autres  douleurs  rtfiutê''^ 
manifestent  dans  l'épaule  droite  ou  dans  les  muscles  da  roa. 
C'est  également  par  action  réflexe  que  cette  douleur  donne  ui>- 
sanop  à  la  dyspnée  et  à  une  petite  toux  sèche  et  pénible,  cirtnot 
depuis  Galien  sous  te  nom  de  toux  héputique.  Ou  observe  rnfti 
des  sympti>me  gastro-intestinaux,  dont  les  plus  imporlunls  Mil 
lus  vomissements  bilieux. 

L'ictère  est  rare  ;  on  ne  connaît  pas  bien  sa  palhogcoie 
Ic^  cas  iii'i  il  se  présente  (2(î  fois  sur  155  malades,  MiltreJ;  i 
drt  à  l'oblitération  des  capillaires  biliaires  (Itokilansky)  ou  ai 
ib^slruction  rapide  des  globules  rouges  ^u  sang  (Rendu)?  Ul 
urines  sont  sintplemcnt  hHnaphéiqufn  (fiubler)  ol  ne  c'i'^f  """*" 
pas  de  pigriH'Ul  biliaire  (Uulroulau).  D'après  Parkescl  1« 
qui  acceptent  les  fonrliuns  uropoïélîques  du  foie,  l'urée  cm 
ttrique  baisseraient  proporlionnpllemenl  à  retendue  des 
de  l'organe.  Lecorché  a  constaté  tout  récemment  l'exactituile^ 
cette  assertion,  mais  il  croit  les  faits  passibles  d'unr  *Btt_ 
interprétation. 

La  formation  du  pus  est  accompagnée  d'un  redoiiblemeoU 
les  symplAmrs  généraux,  de  frissons,  etc.  ;  puis  il  survient  I 
vent  une  détente  trompeuse  cl  de  durée  variable.  L'abetfj 
fois  formé  donne  lieu,  comme  signes  physiques,  â  un(  lu 
perceptible  à  ta  palpalion  si  Tabeës  siège  à  la  face  ftup 
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Jbiev  â  BR  abaissement  du  Toie  et  à  une  défurmation  de  ta  partie 
urc  du  thorax.  Souvent  il  existe  de  l'œdAme  de  la  paroi  ;  à 
pêriwie  avanct'p,  on  aperçoit  la  fluctuation,  soit  au  travers 
irrs  espaces  intercostaux,  soîl  sur  les  points  de  la  paroi 
aie  en  rapport  aveo  rabccs. 

l'aiilres  cas,  les  symptiVmes  que  nous  venons  de  dt'crire 

atténués  :  c'est  la  forme  subaigw^.  O'auties  lois  enfin 

ijbutest  très  Insidieux  ;  la  maladie  .alTecte  les  allures  d'un 

^trique  fébrile;  les  malades  se  caclieclisenl  peu  à 

que  l'on  sache  h  quoi  rattacher  les  quelques  symptOmes 

:  troubles  digestifs,  diarrhi^o,  lièvre  inlcrmitlente.  Oans 

CftSr  les  éléments  du  diai^nostic  l'ont  m^me  compUMe- 

lut  et  la  suppuration  ne  se  révèle  qu'à  l'aulopsie. 

JUrebe  de  la  maladie  est  très  variable  :  ici  la  suppuration 

buil  ou  dix  jours  à  se   produire,    là  il  lui    faudra   des 

i't  des    mois.    La   tcucrison  s'observe   assez  souvent 

i«  te  pus  est  évacué  au  dehors,  soit  spoutanémenl,  soit  par 

Lion  chirurgicalp;  la  i-ésolutton  avant  ta  formation  de 

tiun  purulente  c^t  possible.  La  durée  de  lu  maladie  est 

n  longue. 

ic.  —  L*hépalite  peut  fitjc  confondue  dans  les  pays 
h  aviT  la  (lèvre  bilieuse,  qui  s'en  distingue  seulement  par 
Util*   plus  ai^uê. 

ron^esliDU  du  foie  est  d'autant  plus  facile  à  confondre  avei* 

ilile.  qu'elle  In  précède  et  raccompagne  le  plus  souvenl  ; 

\na,  lorsqu'ils  existent,  sont  un  t>on  signe   de  l'hépaUle 


Ulc  a  été  prise  pour  nu  embarras  gastrique  fébrile,  pour 
^6éVTe  typhoïde  (Uescroizilles),  une  tuberculose  niilialre 
usée  (Gueneim  do  Mussy),  un  cancer  de  l'estomac  (Trous- 
Une  erreur  a:*sc/.  Iréquente  consiste  ù  croire  à  un  début  de 
je  el   plus  tnrd  à  une  pleurésie  purulente  (riinlrac,  lîue- 

Mu»sy.  lt('nrtu)(I). 

lucneau  île  Miissy  a  étudié  avec  soin  les  caractères  des 

lions  Ihoraciqnca  qui  accompagnent  ces  deux  afleclions  : 

«'«•l  lor»«!"ûn   a  a(T;ufo  â  cette    modaliti^   aiutoniique  rtécrilc 

■    rtbcr*    »ous-phréntqae  (Hcrriich,  18«6),  «i  A  luquHlc  le  pro- 

!  sivni  d*  conMcrer  unn  imporUinlccliniiiuf,  qui*  Ir  Jmi^noili^- 

...j.tmoHt  difOcile.  Os  abcé»  pouvciil  cmiienir   &oiiteiiu-nt  ilu 

m  «'est  avec  l*al*cis  proproil»  foi»!  ci  \a  pIuuréMc  pundrntc  q».- 

_iic  devra  Aire  iIimuIi*;  d'aulrp*  fuis  ils  contieiiucal  de  l'air  (prit- 

d'un  toyor  périe»cal  par  perforation  tto  l'appendice  vermifurme. 
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il  a  rema)'(|ué  que  dans  la  pleui-ésie  lo  liquide  qui  pèM  «ur  k 
iliaphi*agtne  a  de  la  k'ndance  à  rapprocher  ses  iiiserlions  r.u$Ul8> 
et  à  lirur  les  eûtes  en  bas  el  en  dedans;  tandis  que  tes  lunieun 
liqnidcs  du  foie,  en  repdussanl  le  diapliratfme,  «carlfnt  etreibu* 
knl  les  cotes  en  haut  et  en  «leliors.  Il  y  a  là  assurément  un  boi 
élément  de  dla^noâUc. 

Gallurd  a  rapporté  une  ubsurvalion  très  importante  conrernsnl 
une  pyétu-népliritti  calculeuse  du  rein  droit  qui  avait  s'muït 
complêlement  un  gros  abcès  du  fuie,  de  pareilles  erreurs  pfu- 
venl  £Lre  évitéits,  si  l'un  réfléchit  que  le  côlon  ascendant  ni 
accolé  en  ce  cas  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur  et  donne  o»i9- 
sanceaii  milieu  de  la  zone  de  matilé  qui  lui  correspond,  à  use 
xone  sonore  qu'il  sera  toujours  bon  de  rechercher. 

Uans  les  cas  embarrassants,  comme  il  importe  au  premier  chef 
de  poser  un  diagnostic  rapide,  le  succès  âe.  rintervention  Ibért- 
peutiquc  lui  étant  en  quelque  sorte  subordonné,  il  ne  faut  p» 
iiL'siler  à  pratiquer  une  ponclion  expluratrice. 

Traitbmknt.  —  Au  début  d'une  hépatite  franche,  chez  iin  suif' 
vigoureux,  un  emploiera  avec  avantage  une  émission  sauffuiii». 
ou  au  moins  une  application  de  sangsues  à  Panus  ou  de  vwUwati 
scarîliées  sur  l'hypochondrc.  N'ous  n'insisterons  pas  ici  sur '«s 
nombreux  médicaments  que  l'on  a  préconisés,  avec  des  chsnort 
diverses,  contre  )*inflammation  suppurative  du  foie;  nouseilen>tii 
seulement  le  calomel  à  dose  purgative  ou  fractionnée,  rémêUqu« 
à  dose  rasorienne,  l'ipéca  (Mac  Lean),  l'iodure  de  potassium,  rlf- 

Lorsque  l'abcès  est  formé,  l'indication  fornielle  esidVvicarr 
le  pus  ([*y,  Hion,  Kérangnl,  Caravias);  Boinet  (cité  par  Rendu) 
conseille  d'employer  tout  d'abord  Taspiration  avec  rapparrti 
IlieulafoY,  méthode  le  plus  souvent  inoïTensiveiJaccoud.CoinJiu») 
et  qui  a  rendu  déjà  de  grands  services.  Si  l'aspiration  e<tt  insu^ 
lisante,  on  pratiquera  Vhépatocentèse  avec  un  Irocart  ordinaiff 
qu'on  iai3sei*a  à  demeure  (Cambay,  Itamirez.  Gallard).  EiiliQ  i'* 


Taylor,  Staric,  l'aetsch),  et  alors  on  se  trouve  en  face  tl*unc  forle  dt  fi^ 
[tneiimollior.ix  (pyo- pneu  molli  or  ttx  souï-phrénlquo  de  Leyilen). 

Cet  collectinns  purulentes,  dont  l'origine  est  encore  ami  établie  (9 
valions  aeuretuent,  Jarcoud)  présentent,  dans  leur  évoluUoo.  niui 
pliasv  :  1*  jthase  abdominale  latit;uc,  à  tyinplâmcs  peu  nets,  et  î*  um 
tlwrftct^ue,  coraclériséo   par  une  appiirttion  rapide,  une  dy^pn^  >i 
de  ran|;oi«He,  de  la  fièvre  et  une  douleur  sou s-in»ni maire  extrénx 
l^s  adh<ïrences  établies  entre  U  plèvre  et  le  diaphragme  foot  <i 
a  une  tendance  tuulc  spéciale  i  se  vider  par   le  poumon  wus  ii^nnc  v< 
voinii|ue,  dont  l'odeur  osl  très  fétide.  Le  pronostic  est  fatal. 
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Dum  ouvrir  laidement  la  cavité  purulente,  en  employant  les 
caustiques   (Récaniier)  :  dans  ce  oas  on  aura  tout  avantage  à 
employer  le  pansement  antiseptique  de  Lister. 
K  Hoohanl  a  préconisé  la  lai>'e  incision  au  listouri  faite  suivant 
B  méthoile  de  Little.  l  ne  incision  de  7  à  H  centimètrtïs  intères- 
Hhnl  la  peau  et  les  muscles  suus-jai-enls  est  Taile  parallèlement 
iu\  ratisses  côtes,  puis  le  bistouri  est  enl'oncé  directement  dans 
la  glande  hépatique,  en  se  servant  comme  conducteur  de  raiguîtle 
utilisée  pour  la  ponction  exploratrice  préalablejusqu*»  ce  qu*un 
(loi  de  pus  annonce  qu'on  a  pénéti'é  dans  la  poclie;  le  doi^t  indi- 
cateur introduit  dans  la  plaie  élargit  l'ouverture  ;  on  lave  et 
l'on  applique,   après  évacuation  complète,  un  pansement  anli- 
iteptiquc.   Dans  une  thèse  récente,  .Mtttre  a  rapporté  plusieurs 
observation»  dans  lesquelles  cette  intervention  hardie  aurait  été 
fituronnée  de  succès. 


C  BkOOtitAis.  HéAuciiMif  mr  les  «bout  du  tuic  cii  génir»\  |tU>o.  de  u^in.  J»  iiiiftl.  mil., 

lOi).  —  L.    Lavkham.  Rw.  ■(«  niiîm.  de  im^deciin!  «l  di*  chirurgie  tnililurc»,  IKU. 

1^  —  pAltRCA    On  ibo   d>t«nlcry   ind  >M.-paii*  ot  Indli,  4HM.  —  Lll'DIT.  Bull,  de  U 

^B  S*c.  i'«a*L.  moi.  —  MonEHSAb.  Clin.  Me*,  on  hiteat»*  o(  Itidia.  tondoa,  1SS0.  — 

^V  Cm  lue.  Jours,  de  mM.  Je  BonlMux,  1K57.  —  KotJI9.  Recb.  lur  I»  tup^tirallurifi 

'        twàtmiqvf»  du  fa\t.  Pari»,  IttW.  —  pKSi!HOlxll.l,lt!i,   Ht^paiitc  >i£u^  «uppiir^  {Ilull. 

4*  la  Soc.  BMai-,   l8fH)    -  Jaccoijo.  Cat.  de*  hâp..  t8C7.  —  nAMiRKx.  Tntïlement 

du  fui«  iCungr    Rléd.  Intirnal-  de    ParU.   1W7).  ~   BûCKLlMfl.  Fallr  vg» 

^|llcftln,    IHtiH.   —  Malhkhbk-    OyKntflrio  av<>c    alieèt  double  du    r<)ia; 

d«>  I'hii  diM  foyrra  Aant  lo  p^rioirdn  (Jonrti.  do  mM.   de  l'Ouvsl,  1^468).  — 

^  mumc  Akrèi  du  fol«  etiiia^alif  à  oait  ll^ro  lyphoida  lltax.  tiA|i..  IKSQ).  —  l^oiitFT. 

I  CkM.  «I  IAl  lia  rMpat.  *upp.,   Ui.  du  Ptu-ii,  1S7D.  —  HiLTon.  Kaûci.  Tr4ns.  of  ih« 

féSk.  S<«c,.    IKTi- —  Mac  I.BaN    Hi?(>i1ic  AIkhs    in  Hojnolil'*   Sy»U?in    of   UpdEcuiff, 

'  L  UI.  —  Arkolld.  Abci'i  Pi  infari-lui  du  taio  et  de  la  nie  {G»,  mi-i.  de  l'art»,  1H72I. 

— VstMi&KK    Abcv*  du  faïc  (Uull.  de  l>  Soc.  wibI  .  m3).  —  VALLl.t    Abctf*  du  foio; 

fSffHMKi  ipoolaBiM  par  ru|>tuni  ilaut  l'cituuiac  (Uu.  luiid-,  1^4).  —  Mac  Lkan.  Bril. 

imai.  JiMjratl,  vol.  II.  f>n4.  —  GUENCAU  UK  Mtis»Y.  Coniributlon  k  l'hûloin-  dm 
■beia  tju  foie  (Franu  laM.,  1H7&|.  —  A.  Laviuav.  Tnitif  di'»  iiialadJi-S  4e*  anuèc*. 
W7&.  —  SacH->.  VttHrr  die  KepatlUt  drr  heis>«i  L«ridr.r.  tksriiii,  IS'C.  —  DuMtX- 
%m^  VIT  l'lié|ralilr  iii|ipurde  de  uni  rliaiaU,  tli.  ik'  Pari».  IHIQ.  —  CONDOM.  Uae  of 
U*  npinlfuit  in  hrtniic  Di»e«»ea  (Tbc  Unret.  vol.  II,  IK77).  —  S.  Kkhwicii.  Locl. 
««  <kl«iCrKin  of  |>«rUt.|et  of  hepalîr  «tmeiure  In  Aliccas  of  dio  Livor  («xhI.  Iog.).  - 
r,AU.4lifr.  Olia.  nMirale  dn  la  Pitii!,  IKTT.  —  Kkndi!.  Luc.  cit.  —  A.  LavrraM, 
Ciwiribut ion  kl'Muloale  paihotui;ii|uii  dea  nbcèi  du  foie  fArrliives  de  pfajsItiloKiBf  J 
(>rV|.  -  J.  RocRAKD.  Rull.  Aud.  ui«id.,  IWW  et  Aanocial.  fraaç.  de*  ac.  Al|i«r,  {Wtl.' 
-  llAaé.  ProçmDiDe  d«  aënidiologle  et  dVtJoloffie  pour  rélade  des  maladl»  exo- 
UfM*  l*ariB,  IttK).  —  Sthomiybr  Uitli.  Nute  *ur  le  IniiteHi.  det  al>rèa  dn  foi« 
■  HtApiUI  d«  rfhaniî-Hjii  (Arrh.  de  m&&.  iiav..  ISAO).  —  LKConcnli.  Étude»  d«  clin. 
■Nie..  IKHf.  —  auN.fAL'D.  Abcès  du  folo  daof  le»  pays  rhaud».  tli„  Lyon.  l)H4.-~ 
btVTT.  Compllcatlan»  raipintolres  des  abcès  du  foie,  th..  Pan»,  ISHI.—  CnAt;?rAlio. 
t^^iU  mr  k*  ibcèa  snfelaïra  du  f<>i«  lAreli.  |ib}».,  1RK3).  ~  Hoissi.  Ouvert.  d««4 
tfe««  d«  ftiie,  Ui.,llonlpeOier,  1883.  —  KeLficii  et  KliMh.  Abecs  dys.  du  fuM 
lAttk.  rkT*..  I8M).  —  Pt.  Abcèa  du  fuie;  trailem  ,  1884.  —  Fayrrt  Oii  ln>pi<al 
lAtrabMM  (lUnr.  ncd.,  1864).  ~  DuciUTltLlEn.  Cuaalilôutiuns  iut  la  i;fni;M  cl 
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r^Uolofiv  <lo  r(i^pitil«mppur>ia.  ih..  P«ri«.  188S.  —  MOOIUL   CiiM*  tf  lMp.| 
(Tti*  Luticvt,  1K6&).  —  Cakavias.    TrtiMm.  diu  colloction*  puiUpntrt  iIn  lbl<^i| 
Parla.  1&i&.—  Harlf.Y.  InlUcniii.  of  Dir  Lir«r.  Loflctoa,  1886.  —  C«tiAX.  Coiti 
à  r>'iu(k  ittf  l'Ii^patito  ■iippun'o  An  paya  chaud»,  Ifa.,  Bonl«ait(,   (KM.  —  Hir 
TmiteiMul  rliir.  dM  ibdw  du  (nie,  tli.  do  Ljroa,  1881. —  KiLtica  et  KtKMin.  fnil^ 
dei  ui«]aUicft  des  payi  cliaudâ.  11^. 


CinnilOSB  ATROPIlIQnB 


CIRRHOSE    TEINEllSE 


On  désigne  sous  le   nom  de   cirrhose  vult/aire,  airopkù 
alcoolique^  un  processus  inHaininatoire  chronique  portaul  Nuil 
spt'cialpmt'nl  sur  le  lîssu  conjoncUrdu  foie. 

ludiiiuOiO  par  W^ale,  Th.  Ilonncl,  Morga^rni,  connue  de  Bia 
la  cirrhose  (x»f^5;.  roux)  a  reçu  son  nom  de  Laennec,  qui  la  e^" 
gidi^rail  connue  une  prodiiclioii  hélérogène  susoeplible  i]c  w 
renconlrer  dans  d'aiitrt's  orpanes  et  di*slinéi!  â  se  ramullir. 
Itoullaud  (liS^()j  alLaqua  le  premier  celte  iiianièrt*  de  voir;  dk 
rui  tignlomenl  comhattui^  par  Andral,  pour  qui  la  cirrhos*  tttiil 
due  à  rhypertropliie  de  la  substance  Jauue  et  à  Tatrophic  dr  U 
Bubslancu  roupe.  Les  travaux  de  Cruveilhier  et  de  llecqowl 
n'eurent  pas  pins  de  portée  que  les  précédents,  la  structure  4o 
fuie  leur  étant  inconnue. 

Les  recherches  microscopiques  permirent  à  Kiernan,  àtarçvelt 
et  à  llallfnatiu  de  moutrrr  que  la  cirrhose  était  due  il  l'injtfr 
plasie  du  tissu  l'DUJDUcLîf  iulerlobulaire.  Oppolzer  ratisclia,  k 
premier,  la  ciirhose  à  }a  phttibite  des  raniitiratîons  de  la  v«J 
pnrleou  à  leur  oornpre«sion  par  les  oanaltculea  biliaires  dit) 
I.a  thèse  de  Gublcr  (isr»;i),  en  nous  faisant  connaUre  les  tra» 
étrangers,  indiqua  la  voie  aux  anatomo-palholopistes  francall 
leur  servit  de  base  pour  Télude  de  la  cin'huse  du  foie. 

Depuis  quelque  temps,  l'anatuinie  pallinlopique  et  la  cUnll 
étaient  d'aeeoi'd  pour  distraire  de  la  cirrhose  vulpaire  uuel 
spéciale,  la  cirrhose  hypcitrophigue ;  l'excellente  monographie 
V.  Hanotadétlnitivemenl  opéré  celle  scission. 

Étiologie.  —  Vittnts  des  spiritufu.r,  telle  est  la  cause  ta  , 
ordinaire  delà  cirrhose  atropliiquti.  Aussi  cette  maladie  est- 
li'équenle  chez  les  peuples  du  Nord,  où  les  excès  alcooliquMd 
habituels,  et  chez  les  individus  que  leur  pn>fcssion  incite  i^ 
nombreuses  libittions  :  lonneliecs,  liquorisles  (Dickinsoiil.  <^ 
pour  la  mCmu  raison  que  la  cirrhose  est  moins  commune  cfc 
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le  chez  l'huniniti  uL  se  renconUe  surtuul  chez  les 

irtoiit  l'alcool  concenli*é  qui  l'sl  actif  (Kreni-lisl,  priiici- 
lorsqu'il  esl  ingéré,  l'esLumac  étant  vide  (Itiidd)  ;  Tab- 
Bn  est  beaucoup  plus  rapide,  et  son  aci:uniulation  dantî 
)S  prononcée  (fait  déjà  signalé  par  Percy).  C'est  pour 
tous  les  individus  (entrepreneurs,  bouohefs.miii'ehands 
libles)  qui  se  rendent  sur  les  chantiers  et  les  marc)ié>i, 
malin  el  pur  lous  les  lumps,  et  sont,  par  cela  même, 
à  absorber  à  jeun  beaucoup  d'alcool,  sont  plus  parli- 
ïnl  prédisposés. 

i  les  relevés  de  Itecqncrcl,  de  Frericlis,  de  Forsler,  ii'est 
nie  à  soiiiante  ans  que  la  eirrbose  du  foie  atleiiit  sou 
1.   Cependant   on  Ta  observée  aussi  chez  des  enfants 

tirthez,  l'rericha,  Wunderlich,  Critlllb,  <;aji:ali8,  Morel- 
ibrard,  etc.).  l'eul-étre  conviendrait-il  de  rechercher 
elqucs-uns  de  ces  cas,  la  cirrhose  n'avait  pas  une 
liliaire  (faits  de  Webcr,  de  W.  Kox). 
kitis  el  Vimpalndisme  doivent  éf^alenienl  être  compris 
b  causes  étiolo}^iques  de  la  cirrhose.  Dans  quelques  cas. 

tse  développe  sans  qu'il  soit  possible!  de  la  rattachera 
te  connue  ;  elle  ne  serait  alors  qun  l'expression  locale 
Sadie  générale  (Wirkham  l.egg).  d'une  tendance  de  tout 

fnjoncUf  à  la  scléru»e.  Itudd  attache  une  certaine 
l'abus  du  curril  et  des  condiments  do  l'Inde  sur  le 
ent  de  la  cirrhose  alrophique. 
llBPATUOtOGiut'R.  —  Le  foie  cirrliutique  est  diminué  de 
1),  déformé,  sa  surface  est  inéKalc.  mamclonuci:  ;  il  crie 
icalpel,  sa  cunsislunce  est  ferme,  parfois  munie  ligneuse 
).  L*alrophic  porte  principalement  sur  le  lobe  gauche, 
Bparallie  presque  complètement  (Krerichs). 
breuses  saillies  rie  la  surface  du  foie  cirrhotique  (3) 


description  de  la  cirrhuae  (tu  foie,  RokiUnvkj  coniidérait 
hâ  :  une  congft^iivr.  avec  liyperlrtfplûe  du  foïu;  une  do  rétrac- 
ciériiiée  par  l'atruphin. 

Fine  dL>  la  diiatité  a  rutiveraé  !.i  concrplion  de  nokiUuisky;  il  n'en 
Doin^  iiéce^ikairc  du  faire  quelques  niacrves  eu  fai'o  doi  faita  di- 
i  H  multiplieol,  cl  qui  IciidraicttL  fa  recoiioaliro  la  pusubililé  do 
W  ooogestivL'. 

Anglais  déiiitneDt  l'appiireacc  du  foie,  lursquo  les  (rninulatiofts 
tU)^ossear  d'uoc  iitiisctle,  par  l'cxprusaïun  typique  de /to^mtii'ct^ 
pt,  clou  à  grosse  lète). 
,  —  Palhol.  méii.  *  \\.  —  U 
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ont  leçii  lo  nom  de  çraniilalinns  (l'oie  prannicnx);  elles  eviisleot 
ègatcincnl  dans  la  prorondeur  du  lissu,  cl  à  la  coupr  elle*  ip]»»- 
i-aiss«nt  entourées  d'une  coque  fibreuse  d'où  il  est  Iràh  (siàïtAt 
les  «nui'l^er  (liubler).  Ces  granulalians  sunt  colon-cs  en  jiuue 
roux  ou  leinlées  en  verl  par  U  bile.  I.e  Ussu  conjuncUf  qui  lu 
enserre  a|iparait  sous  t'ornie  «le  duisona  blanches  el  résisUnte», 
formant  un  réseau  continu.  Les  ra|ipoiis  du  tissu  conjunctifavce 
le  tissu  hi^palique,  déci-its  par  Carswell,  ont  été  bien  ëludîM 
pur  Charcot.  Ke  tissu  conjonetif  forme  dos  anncauii  coni[il*l« 
contenant  un  un  plusieurs  Inbules  (Oiirhosi'  onnulatrc^  muith 
lobulairc)  :  la  cirrbose  vulgaire  eât  donc  nelteuient  interlûh- 
laire{\). 

On  tend  gént'ralemeni  aiijourd'bui  âconsidéi-erlaprnItréraUai 
conjonctive  comme  duc  à  la  phlébite  et  à  la  périphlébite  <k* 
ramusculcs  de  la  veine  porte.  OeUe  manière  de  voir,  indlirn^e 
pai-  litidd  et  par  Oppolzer,  conlirmée  par  les  recherches  d>r  Kl«b». 
do  Oornil,  de  Solowietî.  a  élé  défendue  ]\tiv  C.hareult  pour  qoi  1' 
lésion  iiiilialti  purltj-ail  Rur  les  veines  interinbniaires  et  sur  c( 
qu'il  appelle  le  sy&lëine  des  canaux  prelobulaires  (i).  Ces  lêsiou 


(1)  Jusqu'à  CCS  tlernlires  onnôc».  oelto  roiiceplioa  de  la  cirrliuir  tUf 
l>biqui*  L'iail  i:uiistd^rée  comme  rigoureusomenl  atisolui?,  cl  on  reppoMiil 
iii»(c  titre,  non  seulement  au  prucc»sus  liistoingjqiic  de  la  cirrhose  *>}?«*• 
irophiquc  (|»érilubulairc  et  ui(ralol»ulaire),  mais  nussi  à  celui  <le  la  arrlMM 
cardiaque,    plus   bpéc'alemenl   localisée  à    la  pcripliério  des  «etoM  M^ 
liquei,  et  représcnULiil  exacleinent  la  eirrliuso  mtralobutaire  (BanMcUf 
TalamoD,  Coniil  el  Hnntîerl.  Les  racherclies  aouvcllcs,  colle*  <U  5«kNfli^ 
Kelich,  priiii:i[ialoiiiciit,  ont  montré  qui;  ilaiis  la  cirrhose  atropbi'pt-  '-■'■^ 
ce^sui!  «rjéreux    n'eft  pas  limiti^  aux  espiici's  interloliulaires  :  I' 
■ont  pénétrés  par  do  tinen  Ir.wèc»  île  tÎMiii  fitireux  ipii  s'avaiiceiH  i' 
<]irà   la  vetiie  cetitrale;  de  plus,  it  existe  )e  plus  iHiuvciit  nitlou' 
veine  centrale  du  lubule  une  couronne  conjonctive  i'D  voie  d'or^ 
nbreuïe.  Celle  sclérose  péri-stis-liépatiqur  s'aocumpagacrail  plo> 
ment  encore  que  la  aclâro&e  pêripnrlale  «le  phiébile  ublilérantc  '^>' 
La  cirrlii)»e  atropbiqiie  deviendrait  itiiiKi  une  arrftose  bi-veitieuit. 

La  cirrhose  annulaire  pi':ri-su»- hépatique  n'est  donc  plus  spéciale  ant 
rhoscs  d'ohijinc  cardiaipie;  elle  est  de  règle  aussi  dans  la  eirr^' 
pltiquc.  De  plus  Hatiot,  dans  un  ui<l-ma)ro  tout  rêccat,  a  retroor^  >i 
tious  annlogucK  dans  la  cirrhose  pi;^enl.iire  du  diabète  siicn-.  C«il. 
suft-hépatiqiic  d'ori^inu  dtubâtiquupnmU  liés  vraiseniblabtcmeul  ^i 
à  l'action  irritaiivu  liu  aucre  contenu  dans  le  sang  des  vcues  nt»-(K>|>iU'F' 
aur  les  parois  de  ces  veines. 

(2)  Dans  la  conception  de  Charcol,  Taisant  de  lu  cirrhose  alroplu(|K«* 
hépatite  interstitielle  n  forme  annulaire,  multitohulaire  ei  e-titalubêl^' 
ajraot  pour  point  do  liéptirt  initial  une  phlébite  el  ane  périphlébite  ilc*  "^ 


UlhHHÛSK  ATHOI*HI^L'K. 


67& 


Ue  de  la  iliflicullè  que  l'on  rprotivc  à  iiijfclorlf;  lolc 
^r  lu  veine  puric,  iiialgit^  la  riclR'ssf  vuMnilaû'c  du 
elîf  de  nourellp  Tormalion,  qui  ressemble  soiivenl  k 
tissu  caverneux  (Oomilcl  lïunvier).  U'aprùs  iMrrichs, 
Ks  vaii^seaux  de  oe  Ussu  lacunaire  proviendrait  de 
[fon  d*^s  napillnires  de  l'urlpre  ln''p:iliquc. 
!  vaisseaux  hiliaires,  ils  ne  prennent  aucune  pari  au 
morbide,  et  dans  la  (généralité  de:;  ras  ils  restent 
l  Indemnes  :  le»  plus  lins  ramuseules  interlubulaires 
parfuis  un  léger  degré  de  dilaïutiuu.  La  bile,  diminuée 
,  est  de  couleur  jaune  pâle  el  orangée. 
ilef)  licpatiques  comprimées  dans  les  mailles  du  IJssu 
uliissenL  des  alléralioTis  proTondcs  :  epp<>ndant  un  en 
^uis  qui  ont  conservé  une  appareiict:  normale  dans  des 
liose  très  avan'*ée  (dornil  el  llaiivier).  (iénéralemenl 
issenl,  s'atrnpliirnl et  disparaisseul  ;  leur  ptotoplasma 
le  granulations  liiliaires.  de  pigmenl  sanj^nin,  on  plus 
L  gitulttrleltes  ):raisseuses.  Kelsclt  el  Wanncbroucq 
knie  que  lea  cellules  périptiériqucs  du  lobule  s'al- 
l'fiil.'OH  très  précuce  et  cuustiUienl  au  voisinage  de 
Pbvux  une  couronne  cmbrvonnalre  qui  prend  pari  à 
n  du  tissu  cirrlioLique. 

jiut  a  niuntrê  qut*  ralro))bie  sclérense  du  fuie  pouvait 
'  sr  d'un  autre  processus  (adénome,  ou  allération  pni- 
dlule  hépatique)  t  cette  dernière  lésion  donne  lien  à 


RTM  (vaisseaux  intermcftintrfs  aux  gnis  troncs  et  aux  Hnes 

Il  veine  porte),  la  ^ranijUtion  ctrrlioti<pic  était  furtiiée  jiitr 

lobulet  nnlourâs  par  un  itiâme  ariiiciiu  llliruux  cl  ayiuit  û 

eine  iUft-4iÂpHtiquo.  Puur  Sabourîti,  dont  iiour  avons  eu  aou- 

1 4e  citer  las  patiotiteK  roclierrlirs,  In  gritiiutiiliMn  cirrlioliquo 

I  d'ane  façon  ililTérente.  Coiistalnnl  que  In  cirrliose  atropliiquo 

Kaux  Mpaccs  purtea^  iiiAi«  quVIle  <'stluujuur$  i^'H-^tii^hépa- 
Isops  qoe  (lo  flaoB  travées  conoccUves  péuètrenl  l'iulcrieur 
irin  admet  que  la  grnaulaiitin  cirrlioUque  n'est  pas  forinéo 
es  complets,  trt:ii:«  pur  des  portions  de  lobules  groupées  autour 
[lortiï  eoniUiluant  te  centre  de  la  gratiulation;  li^s  veinrg  uns* 
occupent  plus  son  centre,  et  m  trouveut  rejettes  k  ta  péri- 
Mu  du  cnrrefour  d'entrc-^ruiacuient  des  anneaux  flbroax. 
»rte  envubi  par  la  ulérosu  e»t  ri^uni  à  Taniieau  p^ripliériqua 
uUbrcuxqui  suulcommaDdcs|ur  les  rameaux  vaaculalrc»  qui. 
al,  rauièncnl  dans  U  veine  sus-lu^pntiqiic  le  snng  île  la  gaino 
BDlouraat  les  différeolsélt^monts  constitutifs  du  foie  (voy.  Saboii- 
wonienne  da  veineii  iut-ltépatiques,  iniiev.de  méd.y  IBtUV 
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ce  syndrome  cliuiqut:  que  Hanoi  a  décn't  récemment  sons  I9  nom 
de  cirrhose  alrophique  à  marche  rapide. 

DRScniPTKiN.  —  Les 'premiers  symptdœcs  do  la  cirrhose  sont 
ordinairement  1res  va^ue^.  TanlAt  ce  sont  les  i^i^nes  d'une  cuo- 
geslion  chronique  du  foie,  lanldt  des  troubles  digestifs.  Us 
malades  se  plaignent  île  douleurs  sourdes  dans  l'hypochomlre 
droit,  ou  bien  d*nn  senlimenl  de  tension  ik  Tépigastre.  avecdiini- 
nulion  de  Tappélit,  mauvaises  difrestions,  flatulence.  consUfa- 
lion,  etc.  Ot  élat,  d'abord  légiT  et  passager,  s'allirmedavanlijre: 
il  ifurviont  du  ilô^oût  pour  certains  aliment:;,  les  l'orceii  disu- 
nucnt,  etc.  I.t*  malade  présente  alors  un  habitus  spécial .  t'aïuai- 
^'rissemcnt  a  fuit  de  rapides  progrès;  la  fbce»  le  Uunc  et  lu 
membres,  émaciés,  conlraslenl  avec  le  développement  dti  ?«otre 
qui  proéminc  par  suite  de  l'ascitc.  La  peau  est  sèche,  ridéf, 
rugueuse,  avec  une  apparence  pâle  et  terreuse;  les  pom 
i;l  les  ailes  dn  nez  présentent  souvent  des  plaques  violacées 
au  développcuR'nt  anormal  deâ  capillaires. 

Lu  cirrhuse  arrivée  à  la  période  d'élal  présente  un  ensei^C 
de  symptômes  qui  laissent  peu  Ile  place  au  doute. 

Vascite,  ou  épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine,  est  rua 
des  plus  cunslunls  :  ellu  se  turme  le  plus  souvent  avec  lenteiif; 
sa  ppndurlinn  rependant  peut  ôtre  rapide,  lorsque,  par  f^'""!'' 
il  se  Joint  à  l'afleclion  hépatique  un  élal  irrîtalif  du  1 
1/ascile  de  la  cirrhose  est  le  type  des  épanchcracnlâ  <i.in-  i.< 
séreuse  abdominale  cl  en  oITre  tous  les  symplùmeâ  cla^^uiur»- 
La  circonrérorice  de  l'abdomen  est  doublée  ou  triplée  :  le  liquidi^i 
lilire  dans  lu  cavité  périlonéale,  Torme  une  saillie  pruèminuitc 
qui,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  se  déplace  avec  les 
vemenls,  déliiirnie  l'hypogastrc  nu  élargit  les  flancs  et  les 
déborder  latéralement,  donnant  au  ventre  un  aspect  caracténf- 
lique  que  Jaccoud  a  comparé  ajuste  litre  au  ventre  d'in'  l'aifi- 
cien;  la  matité  ofl're  une  ligne  courbe  à  concavité  sup 
l'ébranlement  de  la  masse  liquide  par  le  doigt  qui  pen 
percevoir  de  la  Ituctualion  (sensation  de  flot).  1/ascilë.  est  pi 
considérable,  et  il  est  possible  de  retirer,  en  une  seule  ponc 
t5  à  ^  litres  d'un  liquide  séreux^  clair  et  jaune,  conleuanl  ud« 
notable   proporliiin  d'albumine.    Pendant  longtemps  raccuBU- 
lation  de  liquide  dans  le  péritoine  ne  gène  pas  scDsiblemrnt  ^ 
maiade,  qui  se  plaint  seulement  de  quelques  douleurs  dia*  '"^ 
flams  cl  de  pesanteur  au  bas-venlrc.  Il  survient  souvent,  ■» '' 
dernière  période,  de  l'aîdème  des  pieds  cl  des  jambes  iiarcWB- 
pression  de  la  veine  cave,  en  même  temps  qu'on  obsrnc  dt 
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1  Ci  des  palpitations  par  refoulement  du  diaptiraginc  et 
es  thuraoiipies. 

fl-e  mécanisme  qui  pri^siijc  à  la  prodiirtion  de  Tasrite  est  <'vi- 
bimuent    très    comfilexe.    Sans    dnule,    la    ^r-ne    f'onsidi^'rablc 
Duvét*  par  la  t-ircululion  porte,  dans  le  Ibie  mt'nie,  doit  en- 
latr  une  augmentation  énorme  de  pression,  et  t'aciliter  en 
nséquenre  la  tran^sudatinn  Bt^reuse;  mais,  comme  on  l'a  Irèn 
en  fait  remarquer,  cette  ascite  n'est  point  proportionnelle  au 
r*'  d'allt-ration   du    foie;    force  est  donc  ilc  faire  inlenenir 
lantres  (éléments  :    la  prrihéputUe  (Rendu)  qui  peut  entraîner 
cnmpresftion  BuHisante  du  tronc  df  la  veine  porto;  l'altéra- 
tin  des  racines  inl^'sliualeâ  de  la  veine  (DieulafDy)  qui  agirait  à 
nstar  île»  irraiiulations  dans   la  production  de   t'ai^cile  de  la 
■jtonite  tiiVerculeuse.  Probablemenl  aussi  (ju'il  est  nécessaire 
t  faire  JiMicr  un  certain  rOle  à  l'état  dyserasiquo  qui  se  traduit 
■ranémic  des  (issus,  l'œdème  malléolaire,  etc. 
^La  dilatation  des  veines  sovs'cuinnèes  abdominales  est  une 
i  premières  conséquences  de  la  ^i^ne  apporléf  à  la  cirenlatioti 
llra-liépntique.  I.e  sang  de  la  veine  porte  reflue  dans  les  veines 
pi^ai^lriquefi  cl  mammaires  (1}  internes  par  Tinlermédiairc  de» 
WAM  portes  accessoires,  décrites  par  Sappey,  et  par  la  vetnts 
romhiiicfrle  (Scliiff).  I^  réplétion  de  ces  vaisst-aux  amène  eon- 
ciilivonient  une  stase  dans  les  veines  sous-cutanées  ;  la  dilata- 
porte    principalement   sur   cinq    ou    six    gros    troncs   qui 
ndenl  parallèlement  de  l'appendice  xiphoïde  au  pubis,  et 
["Snot  unis  entre  eux  par  des  anastomoses   plus  petites.  Le 
■ura  du  sang  s'y  fait  de  haut  en  bas  en  trénéraj  ;  la  main  appli- 
née  sur  ces  veines  y  pci-Çfol  un  frt^missemciit  (Sappey),  et  le 
Hhoscope  y  fait  découvrir  un  bruit  de  souille  conlinu  (Trous- 
■u|.  1-e  rétablissement  de  la  cironlatton  peut  encore  se  faire 
Ir  les  anastomoses  de  la  coronaire  stomacale  gauche  avec  les 
itucsccsuphagiennes  el  diaphra^matiques,  des  hémorrtioldales 


\  (1)  Le  f;Rt<'?inn  des  veines  portes  accessoires  a  été  bien  éuidié  par  Sappey 
an  aivmoire  présente  h  l'Académie  de  méilccine;  Snppc;  accepte 
Dq  groupe»  dft  veinules  pouvant  servir  au  rétablisscmiiiit  dn  la  circulation 
rtc  :  S*  lo  ({rciupe  gastro-ëpiploîque;  1"  lu  groupe  cystiquc  compose  tin 
t  i  lA  veinules;  3°  le.  groupe  dos  vaiia-vjisoruiii;  i*  les  vvînos  du  ligament 
ispeoH*ar,  et  S*  enfin  le  (froupe  para-ombilical,  lo  plus  important  avec 
•lui  du  ligament  suspensear. 
Sappey  n'a  pas  retrouvé  cliei  l'homme  les  communicalioos  directes  ftntrn 
t  Irone  4e  U  veine  porta  et  celui  de  la  veine  cave,  si|tnnl(tes  par  Cl.  BomnrtI 
ftfi  dilTi-rmU  aiiim.iiix. 
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supérieures  avec  l'hypo^slrique  (d'où  la  fV^^quenco  ^f*  hémw- 
rhoïftcs  dans  le  coura  de  la  cirrhose  hépaliquok,  el  enfin  par  tes 
licliles  veinules  qui  constiluenl  le  système  de  Hetzius  (cas  Je 
rtiniineiscli)  (1). 

On  a  cru  longtemps  qu'il  y  avait  une  sorte  de  balanrtimenl 
«nlre  le  développoinent  di>  la  circulation  collatérale  H  la  quanUI^ 
de  Tascite.  Les  observations  contradictoires  de  Monneret  et  de 
Frcrichs  pniuvenl  qut^  cctlff  rèple  est  loin  d'être  absolue. 

1^  tohimê  du  foie  fournit  une  indication  importante.  Ufin- 
mcnt  aufrment^  au  début,  dans  les  cas  assez  rares  où  il  etisttiuu 
pi^rindcde  congestion,  le  foit'  ne  tarde  pas  àdiminuerdevoliioifi 
mesure  que  ta  rétraction  du  tissu  cunjonctir  fait  des  pro|în*s.  U 
percussion  piTmet  de  constater  nelttiment  cette  diminulion  liu 
vultiine,  quaud  la  pneumatosc  intestinale  el  répaDchem''iil  ud- 
liipie  ne  s'o|i))i>S(Ul  pas  à  la  détermination  exacte  des  liiuibvtlr' 
la  ^'l:indc. 

\. ut  urne  faction  dé  la  Tate^  consécutive  &  la  stase  du  saBEdutt 
U  veine  porte  cl  la  veine  splénique,  n'est  pas  aussi  cunslaiitt!  i|tir 
\v.  croyaient  llriKhtiOppoIzer,  Flamberger.  Elle  manque  (laantD 
Krand  uumhn'  de  cas  (Andral,  Monneret,  etc.),  Frericlia  nd'i 
riinstatc^e  qui'  dans  la  moitié  des  cas  :  cet  auteur  a  m^rai'  ><>»■ 
vi'ul  rencontré  la  rali*  petit'  et  atrophiée,  de  consistance  Tt-rnir 
i-t  rie  coluratiou  très  foncée.  11  est  probable  qu'on  s*:  Lr*tu»i' 
;ilnrs  eu  présence  d'un  de  ces  cas  de  sclérose  géneralisfi?  i)ui 
allcignoiil  en  mi-tue  temps  le  foie  et  la  rate,  parfois  le  reia  ttle 
cerveau. 

Les  urineit  peu  ahoiidantesel  très  colorées,  laisscnldëpostrpir 
lercrroidissemenlunaljoudantdépûtd'urates.  L'urée, aucontraifc 
a  subi  une  diniinution  notable  (Drouardel). 

Les  hèmorrkagies  sont  fréquentes  dans  la  cirrhose.  Plusiflir» 
d'entre  elles  reconnaissent  pour  cause  la  stase  du  systémt?  fiortc 

(1)  Lo  système  (ii;  RtUiiiis  et«t  corislitu^  par  une  série  il'anailomn-'-  '  <* 
Icf  veines  dos  parois  inti-stinalvii  el  le  syAlème  cuve.  II  faut  n 
enllu  li't  voies  vfinmiiOH  rfiie  Sabnurin  considî^re  comme  \t*  agm;- 
rMcnticli  ilu  rvlnlilig^omcnl  de  U  eirciilntion  porto-siis-h^pauqu' 
li'K  aii»Klomose«  qui  existent  A  l'élat  nurmal  entre  lei  ramuscul 
hépatique*!  de  la  veine  purlu  Pt  les  vfinales  satellites  des  ort«riiilri  <\i* 
l'artère   hùpaUque  cn%uie  dans  les  parois  des  veines  sus-h^patiiuc^  r^*uf 
leur  servir  d>'  rasa-vosorum.  les  aïKistoinusci  te  Uilalcat  suu»  !' 
de  l'auiftricDtution  de  pression  dans  le  système  porte»  el  nàmèncu; 
purlfl  diins  les  veiaes  sus-tiépstîqtics.  C'est  pourquoi,  lâot  que  ot*  \ctnf* 
reit^-pcul  pentiéables,  l'uscitc  ne  se  produira  pas. 
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Bèset  par  varicM  ssophafriennes  (Fauvrl  el  Lediberder. 

tisny,  fttc.XI),  paslrorrhagie.mél<ena;le  plus  souvent  ellt!â 

.  does  à  une  dyscrasir  en  rapport  avec  la  rétention  dans  le 

trenX  cirrulatoîrf  de  maléhaiix  qui,  à  I  état  ourmal,  i^onl  éliroi- 

ï  par  le  roie.  C'esl  éviilemment  à  celte  cause  qu'il  faut  rappor- 

Jlr  h  plupart  des  hémorrbafiea  pastro-inl^stinales.  les  épislaus, 

I  hénioptysios,  les  pêtt^chies. 

\Vi^érf  manque  le  plus  souvent  :  lorsqu'il  existe,  il  est  jcénéra- 

Beol  l'indice  d'une  eompliealiun.  K'absence  d'icLère  a*explique 

■  riminunité  presque  absolue  des  canaux  biliaires. 

tMAftCHC  DL'nÊe.  Terminaison.  —  La  cirrhose  du  Toie  est  une 

Iw  essentiellement  chronique,  à  marche  conlinnn  et,  le  plus 

rnnt.  sans  rétrocession  possible.  Lon0emps  le  malade  piMitsr 

■'[lier  il  ses  ncrupation^;  puis  l'ascito  fait  des  propres, 

;.   lie  respirer  augmente  progressivement,  l'appétit  dis- 

it  complèlenient,  la  iliarrht^c  survient  et  le  malade  tombe 

une  cachexie  profonde. 

(ia  duréeest  variable  :  le  plus  généralement  la  cirrhose  évolue 

idouEe  ou  quinze  mois  ;  il  est  plus  rare  de  la  voir  se  terminer 

truis  ou   quatre   mois  ou  se  prolonger  pendant  des  années, 

I  qu'on  ait  pu  citer  des  failsàévotulion  pl)i$  rapide,  ou  d'une 

4l^extr£nirment  longue,  avec  des  alLernalivr:;  d'aggravation 

Md'arK't  se  répétant  pendant  dix  ou  quinze  ansfCaml). 

bans  la  Torme  h  manhn  rapide  <deu\  à  six  mois),  les  phéno- 

aea  se  succèdent  généralenienl  dans  l'onlr**  suivant  :  mon- 

nenl  Tébrile   subuigu,    douleurs    dans    l'hypochondro    droit, 

dte  précoce   avec  développement  des  veines  sous-cutanées 

dominales,  œdème,  teinte  subictérique  des  tégiinienU,  lièmor- 

^îes  frâquentes,  afTaiblissemcnt  pi-ogressif,  cachexie  el  mort 

icoma  avec  abaissement  de  lu  lempéraluro. 

Brniinaison  est  le  plus  généralenienl  Oitale  et  survient,  soit 

le»  progrès  de  la  cachexie,  soit  par  une  complicalion  (pneu- 

Dnie,  pleurésie  dnôte.  dysenterie,  ér^sipèle  gangrerieux  autour 

des  piqûres  du     trnnirl,    rupliirc    de   varices    a'sopli:i(:i''nnt's 

orché,  Dussauï^say),  péritonite  aigué  (Lecorché)  ;  plus  rare- 

nl  on  voit  survenir  du  délire,  du  coma,  ou  les  symptAmesde 

Dphie  jauui*  aigiic. 

[Touterois,  depuis  ces  dernières  années,  il  semble  so  conflr- 

r.i^ce  aux  observations  de  Senimola,  Itibclon,  Troisier,  Dujar- 


|(l)  r.<intultps  auut  l'Iniportiint  mi^moîre  de  Durai,  lu  H  la  Société  nnnin* 
^,nr,  18:7,  p.  146. 
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àin-Rcniiinelz,  de  Pradel.  I^ai*ral,  Ewald.  que  le  prunustic  iIlU 
eiiTliose  almphique  doive  devenir  un  peu  ^moins  sumbre.  Et, 
bien  qu'en  pareil  cas  il  ne  faille  pas  se  départir  d'une  résenc 
prudcnt«,  rcxat'lilude  du  diagnostic  pouvant  toujours  cire  réwi- 
quée  en  doute,  un  certain  nombre  de  faits  rigoureusement  suivi* 
paraissent  plaider  très  sérieusement  en  faveur  de  ta  cunilHlil^ 
possible  de  la  cirrhose  hépatique.  C'est  à  la  suite  de  ponctiooi 
répétées  et  faites  souvent  d'une  façon  précoce  (Ewald)  qae  cet 
heureux  lesuttat  serait  obtenu. 

Diagnostic.  —  Au  début  il  est  complètement  impossible  fa^ 
firmer  la  cirrhose  commençante,  les  symptômes  observés  èlanl 
ceux  d'une  congestion  ordinaire  ou  se  rapportant  uniqueBenli 
des  troubles  de  la  digestion. 

A  la  période  d'ascile  et  de  rétraction  du  foie,  le  diagooiti^ 
présente  moins  de  dinirulléR,  mais  il  y  a  encore  des  causes  |J'«^ 
reur  :  car  on  peut  confondre  alors  ta  cirrhose  hépatique  tweli 
pyléphlcbile.  la  péritonite  tuberculeuse  ou  une  lésion  cardiaqop- 

La  pylêphlébite  se  distinguera  par  Tacuïté  des  accideots.  \m 
douleur  souvent  trâs  vive,  le  développement  extrémetneni  rapide 
de  l'ascite,  une  circulation  collatérale  plus  accenluèe.  enGn  U 
présence  assez  fréquente  de  l'ictère. 

Dan*  la  péritonite  chronique  tuberculeitstf  dont  les  camet^m 
ont  été  si  bien  dessinés  par  Grisolle,  le  palper  abdominal  est  dou- 
loureux, le  liquide  ascilique  est  moins  abondant  que  dan»  li 
cirrhose  et  se  déplace  pins  diflicilemenl  à  eausc  des  adhèi-encrt 
péritonéales  ;  il  n'obéit  point  aux  lois  de  la  pesanteur,  et  l'sbilc^ 
men.  à  la  percussion,  est  divisé  irrégulièrement  en  uneseried» 
Ronesallernativement  mates  et  sonores,  les  ïones  maies  corr^-sf»»- 
dant  î\  des  masses  dures,  à  des  giteanx  bosselés  dont  U  p(^ 
sencc  a  une  grande  valeur  ;  le  réseau  veineux  sous-culaiié*^ 
moins  développé  ;  le  malade  présente  une  lièvre  hectique  <|«i 
fait  absolument  défaut  dans  la  cirrhuse  ;  enlln  les  sommets  do 
poumons  sont  souvent  le  siège  d'une  intiltration  ttiberculeuy- 

Dans  les  maladies  du  cœur  compliquées  d'ascite,  c'est  t>n  ètii' 
diant  avec  soin  la  chronoto|;ie  des  accidents,  en  tenant  compff 
de  la  date  d'apparition  de  l'œdème  malléolaire,  de  l'étal  du  kit 
qui  est  plulAl  congestionné  et  des  poussées  de  subictère.  iiu'<" 
pourra  arriver  au  diagnostic.  D'ailleurs,  quand  on  sera  cidIm^ 
rassé,  on  pourra  tenter  avec  utilité  la  recherche  de  laglycosnrir 
dipeslive  (I). 

(I)  L*  recherclie  do  In  glycosurie  digcslive  rsl  huée  «or  \a  téiitbrB  a^ 
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au  diagnostic  avec  la  cirrhose  liypcrtropliiquc.  ou  avec 

Le  par  compression  du  tronc  de  la  veine  porl«,  raugmcn* 

!  volume  (lu  foie  on  son  inté^it^  sulllronl  pour  trancher 

ion. 

uiKNT.  —  L'hépatite  chronique   pur  laquelle   débute  la 

î,  quand  on  peut  assister  k  cette  phase  d'évolution  mor- 

ra  traitée  par  les  saignées  Incales,  les  révulsiTs  cutanés, 

ires,  cautères  (Bt^hier),  les  purgatifs  salins  et  les  mercu- 

ilutes  bleues,  calonicl). 

oe  l'ascite  existe  déjà,  il  faut,  tout  en  continuant  les  pur- 

voir  recours  aux  diurétiques  ou  aux  Huiloriliqnes(Ievin[le 

lé,  le  nitre,  le  lait).  On  peut  aussi  employer  le  jaborandi 

ilcaloide,  la  pilocarpîne,  de  f  à  ?  centigrammes  en  injec- 

us-cutanées.  Le  plus  souvent  ces  moyens  thérapeutiqurs 

impuissants  et  Idt  uu  lard  il  faut  donner  issue  au  liquida! 

»iration  ou  la  ponction  avec  un  trocarl  :  on  devi'a  toujours 

;  le  plus  possible  avant  de  Caire  celle  opération,  et  l'un  se 

d'un  trocarl  capillaire  puur  la  pratiquer. 

malade  est  syphililique^  il  faut  toujours  avoir  rcrnursà 

de  potassium,  ll'ailleui's  cet  agent  peut  toujours  t^tre: 
:oinine  résolutif;  dans  bien  des  cas,  surtout  au  début,  il 
I  des  résultais  satisfaisants  ;  mais  alors  l'iodui-e  doit  Hve 
lire  à  doses  massives  (8  à  10  grammes  eu  vingt-quatre 
Semmola). 

les  indications  fournies  par  certains  symptômes,  diar- 
îmorrhagies,  etc.,  on  doit  chercher  à  soutenir  les  forces 
ide  par  un  régime  tonique  et  fortilianl.  On  aura  soin  de 
ft  tous  les  aliments  qui  peuvent  agir  comme  irritants 
café,  thé,  épices),  ou  dont  ta  digestion  nécessite  la  pré- 
'uoe  notable  quantité  de  bile  (corps  gras). 
lOtJons  positives  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  la 
ité  de  la  guérison  de  la  cirrhose  à  ta  suite  d'un  certain 

de  ponctions,  nous  permettent  d'envisager  laimracentèse 

I  Bemanl,  qui  consiste  à  montrer  que  )o  sucra  injecté  ilnns  la  veine 
pM»f^\y.ii  tint»  leii  uriiif!»,  tnmli!  qu'en  l'introiluisaiildaiH  iKveino 
,  il  t'y  rcIriMive  irnmcilialRmenl. 

i  do  cette  idco  i|ue  le  raie  A!trr<^  ne  prnt  plus  cmmagisincr  le  tucri!, 
r  a  fcuié  que  chez  le»  cîrrlui tique»  Ins  matières  lucrées  ingérées 
lomnc  ilevni''nt  (tlrfctrmr-nt  piissrr  [lan«  In  rirciilation  cl  produire 
urie.  Cctt<:  théorie  a  élê  souvinU  confirmée  par  Ift  clinique,  maji  il 
de  Mvoir  f|ur,  pour  w  produire,  In  glycosurie  nére'sïte  «ne  «li- 
tres prononcée. 
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de  l'abdomen,  non  plvis  comme  une  opération  palliative,  mais 
comme  une  iiilervenlion  poiivanl  avoir  une  action  vérilablemenl 
LMiralivL'.  A  ce  litre,  son  emploi  ne  doit  plus  être  rt'sené  aux  ca 
de  distension  pxlrôme  de  l'abdumen  avec  g5ne  excessive  delà 
respiration ,  relentissement  cai-diaque  avec  menace  d'asy^to* 
lie,  ctr.,  il  doit  être  réglementé  d'une  façon  méthodique  «t 
recommandé  de  bonne  heure.  La  ponction  précoce  aurait  de 
grramis  avanlapes,  entre  autres  celui  de  faciliter  l'élablissenirtil 
d'une  cirailali'in  collatérale,  de  décongestionner  la  circulatiop 
veineuse  et  de  favoriser  l'alimentation  si  nécessaire  k  la  rrsUD* 
ration  des  forces  (Ewald). 

Ukmkkc.  Tr;iii<î  iJo  l'iuKulUiIva  iiMMiiti>.  relmpnMtm  d«  ta  PMdUL  p.  Hi<  ' 
KlKllHAN.  i'bll,  Tnini.,  1833.  —  CMiswltix.  faih.  Anal.,  l.»n.lon.  ItCLt-flX. - 
llALbiANN.  De  ctrrlii»*!»  h«|ulii,  Bemlinl.  I89U.  —  0»>POLj>cn.  l'rngtv  Vlcndj.  IIIU 

—  ChraniKho  tvbdralroiiklo  (Allff.  Witm.  luM.  ZfUtebr..  180a|.  —  Rrotn.  m 
CirrA*».  U  Dict.  dn  Htcl,.  1K&I.  —  Uonncret.  El.  cllti.  lur  l«  rlrrlim  <" '>^ 
(Arcb.  féa.  i)i<  niéd..  19$i}.  —  UiiRLE».  Ut>  U  cirrlioM,  th.  de  CAnoonr*.  IfiU  ' 
ScNtrp.  S<:(iw«tt.  '/jtiUcUr  f.  Ueilk..  1809.  —  Caxalii.  ItuI).  d»  ta  Sw.  •nflL.IIQL 
~  CtiirpiTii.  Ctrrbuila  of  Uie  lirrr  m  «  Cliild  (Irati*.  of  l'aib.  Soc  ,  IKTS).  -  SM» 
wispr.  Arcb    r.  palh.  Anat.,  1X75.  —  IIILTU?!  KACAlt  (îay's  IlofpiUl  RaporU,  ti^ 

—  CUAHcor  Cl  GOM^L'LT  ConïT.  %  \'M.  An  dilT.  rarinc*  de  la  clrf  lta«ff  ia  folli  (Anà 
Up  l'Iiy».,  1816f.  —  Tatloh.  Guy'i  Hosp.  Rrp.,  1876.  —  Bnot-AiiprL.   I   ■—  *'  '" 

^  fuir  (Arrh.  de  phyi  ,  1870).  —  \Vi4:KiiA«t  I.Keo.  Si-narlbuli>tntfw'a  Ho*r   > 

—  DcsAUiAAV.  Dos  varict>i4  ii»pha|[i(!ncip*  Jnn*  la  cirrli«w,  Ih.  (le  Fi' 
DURKT.  Soci/lL<  aaiiouiique,  1877-  —  >V.  Fox.  CaM<  ur  cirrhosl*  hï  a  tr ' 
u(  nearly  ilircv  «oara  rfuraUnn  (Brit  iHcit.  Journ.,  vnl.  Il,  I87H).  —  ft  > 
5iir  diverses  fonii»   dv  cirrliusc  h^palique,    lli.    île  l'ari»,    Oflt*.  —  Bl' 
Nancjr,   IKSO.   —   IlliUD.    iiAMRRIIflEn,    FRKHICMft,    J.    SlMO^.    CllAflCOT,   1;^ 
cit.  —  Lmikimt.    MvJîlicaliun  ilc»  bruiu  titl  enjtir  ilani    la   L-i(TftL>»fr  il"   ' 
Parit,  IHUO.  —  J.  Cvn.  CouU^tiUlion  *  l'éturfo  i»  U  cirrrioc>«  béfrtli^iM>  |l-^-    '•'-- 
IWl).  ~  KlLflCll.  Conlnbutioti  à  riiitioire  iIds  cirrliowa  Ju  r«le  (Arv,  ir^i .  I^'i 

—  SADOUm:»,    Cirrhoso  du    ay»!.    •«»-hi'i>tlJlilo  d'orfuino  cardûmur  ,n.i    J' 
1889}.  —  llKHDU.    InlTiieDco  dcH  iuala>tics    du  c-(i<ur  aur  loi  luol.  •lu    (• 
qaement  (Aeud.  da  mëd.,  18K3).  ~  MuiflOUX.  Ra|ipurU  ia  la  cirrtii»"  jii<j^« 
toiû  avvc  la   péritonite  lubcr.,  th.,   Paris,  IHHS.   —  Artt.  fiUdie  «iir  la  Ihr 
la  vaine  porte  dîna  la  rirrhoM  «elocu»,  Ui-,  Paria,  1883.—  SANouriLH.  Or((iM| 
oaiinne  d»  voinei  <ut-liëp.  |Rav.  d<>  tot'il..  IRKi).  —  MoHKL-LAVALlil.  " 
■lnf>h.  e)irt  nu  niranl  de  cinq  ana.  —  Gahal  Ci>ntril>utinii.  à   r>-Uid«  à»  k  i 
alciiol-,  th.,   L>ou.  18S5.  —    Jaccovd.  Ciinîtrua  ilo  U  Piiiil,    IXStû    —  Wl 
plh.  und  lli<>nipii>  d<^  Ub.  cir.  Br^sUn.  1*^1^.  ~  BkurhamH  «t    SaNOURIII 
tM^pAl.  d'orifilnr  canlui|iM>  (Rrv.  dv  im^.,  IMtTi).  —  lUanAnti'  Clrrfa«*c  dn  (oif  ' 
lrft«nfitntf,  th.,  Lyon,  f-^tM.—  LARCKHK AUX.  t>«»  <*ir^tK>^M,  Ircnnitcllit  (Un  : 

—  De  PhadbI..  dmlrib.  A  tVlud«  Af  la  [lathul.  c\  év  I*  cunbiliU  A*>  l's- 
cirrhoae.  Ui.,  Paria.  DM}.  —  THoisrin.  AaclU)  rt  rurabihlé  do  la  ilnho^- 
(âoc.  méd,  dc«  bipilKUt,  l>t>W).  —  Di'JA"PiK-ll»MitBri,  r.unbil(k>  .Ir  I 
la  cirrhoto  (Soc.  nird.  hùfitauii.  IKHO).  —  Ackcnn^HN.  Naiura  d«  la  cirri. 
(Berlin,  kiin.  WiK-hcn  .  IliN?).  —  Blanc.  CurallUl^  da  U  cirrtiMa  ilcn^i 
nlnre  niéJ.,  18)47).  —  StnAua.  RccbtTchai  cx|M^lin.  lut  k  proMo,  d<-  I 
alcout.  du  roI«  {%a<mt  do  biofogle.  1887). 
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iquÀD  publia  le  premirr,  ^n  I8i6  et  en  tRtô,  deux  observa- 
de  cirrhuse  dans  lesquelles  t'aulupsie  avait  montré  une 
entation  de  volume  du  foie.  Bien  que  Requin  eonsidérAl 
variété  de  cirrtiose  comme  due  à  une  hypeiiraphie  spéciale 
élément  glandulaire,  l'opinion  la  plus  généralement  adiiiise 
lier,  ririsollf,  Jaccuud)  Hit  qu'à  côlé  de  ta  forme  classique  de 
rrhoêC  atropliiquo»  il  en  existait  une  autre  caraclih'tsi'O  par 
lerméiEialic  de  la  glande  hépatique.  Monnoi-ol  (IS'iâ)  ne  semble 
voir  accepté  sans  cunlestc  cette  manièri'  de  voir;  T»dd 
D  regarda  l'hypertrophie  du  foie  comme  une  maladie  spé- 
;  et  enlin  P.  OUivier  (1871)  démontra  que  la  cirrhose  hyper- 
lique  n'était  pas  une  période  de  la  maladie  de  Laennec,  mais 
iDtilé  morbide  distincte,  à  marche  et  à  symplOmes spéciaux. 
Stomie  pathologique  vint  conlirmer  les  conclusions  de  I'. 
rier;  les  rocherches  hislologiqucs  de  llayeni  démonlr(>reut 
llenoe  d*une  néoptasie  du  ti&su  conjunctir.  et  celles  de(k)rnil 
I  flanot  révétcrent  l'altération  des  canaliculea  biliaires,  l'an- 
bolile  intorsltlielle.  Lea  reelicrches  de  Charcot  et  de  (jont- 
I  ont  pleinement  cnniirmé  ces  travaux,  et  depuis  les  leçons 
rasées  par  Charcot  à  l'école  de  médecine  en  1876,  la  cirrhose 
U'trophique  a  pris  place  dans  le  cadre  nosologique  à  côté  de 
rrbose  vulgaire. 

flOLOr.iE.  —  Les  notions  étiologiqncs  que  nous  possédons  sni- 
brhose  hyperlrophique  avec  ictère  sont  encore  peu  nom- 
*e8  et  n'ont  qu'une  valmir  très  relative.  Maladie  de  l'âge 
te,  plus  commune  chez  In  femme  que  chez,  l'homme,  la  cil*- 
e  iiyprrtrophiquc  semble  avoir,  nomme  la  cirrhose  vulgaire, 
relations  assez  élroiles  ave»;  ralcnolismc  surtout  avec  la 
le  d'intoxication  chronique  que  di-tcrnilou  l'absorption  do 
des  quantités  de  vin  (Ollivier,  Rendu)  fi),  l/anntomie  palho- 
|ue,  en  monli-anl  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  une 
mmation  des  canalicutes  inlerlobiiluires,  devait  porter  ù 
liner  la  lithiase  biliaii'e.  l/observatlon  aprouvi;  que  cellr-ci 


I  Dans  nno  int^reisante  fliniquc  faite  à  l'hApilnl  Nackar.  M.  Poliiiri  a 

'  <|iu  l'alcool   pouvnit  eiilr:iliicr  lu  rirrltoKC  du   fnin  pirr  un  iliiiihh' 

iitma  :  t"  en  agivianl  «vr  lu«  milicuhtK^ie  Ih  vuiiit*  (lurlf  |»nur  |irii- 
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n'ôlnit  qu'une  rause  prédisposnnle;  il  en  est  de  in^^ine  (te  rimpa> 
Itidisine  (llaiiot). 

Anatomie  PATiior.oGioOE.  —  I-e  foie  est  oonsid^rablemenl  ati|r> 
menléde  v(dume.  Son  pnidâ.  qui  normal<!ment  est  de  \  iM  ^mme«, 
atlciiK  souvent  34>Oi)  grammes  et  mOmc  (tavant<i^o.  Cette  hypei^ 
mégiilie  considémble  ne  change  pas  la  forme  de  Tori^aDP.  tts 
bords  dcmenrcnl  tranchants  et  sa  surface  reste  lisse;  la  face 
convexe,  cependant,  présente  parfois  un  aspect  chagriné  et  ^- 
nuleux.  qui  est  dû  à  la  présence  de  petites  granulations  séparén 
par  des  Irat-lus  blanchâlrr^s  de  tissu  conjonotif.  Il  existe  snuYenl 
en  même  temps  une  périliépatile  qui  entoure  la  glande  d'iiitr 
coque  grisâtre  et  détermine  des  adhérences  avec  les  orpines 
voisins.  Ce  cas  à  part,  le  foie  est  d'un  brun  verdàtre  cl  là  coupe 
varie,  comme  coloration»  du  jaune  or&ngfé  au  verdAtre,  au  vttt 
foncé  et  au  vert-olive. 

A  l'examen  histolog^ique,  on  constate  que  les  lobules  hépaliijucj 
sont  dissociés  par  des  bandelettes  de  tissu  libreux  qui  p^nètrdU 
entre  eux  sous  forme  de  travées  plus  ou  moins  épaisses.  CtlM 
xclrraxe  pèritobulaire  (Charcot)  pru^'esse  en  donnant,  non  ds 
anneaux  inextensibles  comprimant  le  lobule  et  rétouiranl.comiiif 
dans  la  cirrhose  alrophiquci  mais  des  travres  irrégulièw»  <l 
sinueuses  {sclérose  insulaire).  A  un  degré  plus  avance.  lacirrbaM 
devient  intralobnlnirc  (1).  Les  cellules  de  la  périphérie  du 
lobule  sont  dissociées  par  une  inliltration  de  cellules  conjoncUws 
jeunes  en  ^rand  nombre,  qui  s'empilent  entre  les  ran|;ées  àtA 
éléments  glandulaires.  Elles  sont  comprimées,  un  peu  aptatiOi 
et  ce  n'est  que  rarement  qu'elles  sonl-allêrées  et  alleinlesfalrf- 
phie  granuleuse.  Kn  tous  cas,  les  cellules  hépatiques  cenlrtkt 
sont  inlacles,  ce  qui  sufllt  largement  pour  expliquer  la  pertislao» 
des  fondions  de  l'organe.  En  déllnilive,  la  cirrhose  hîpeiW'J 
pbique  est  une  hépatite  interstiiieUe  chronit/ue,  inaîidit^] 
périlobtttaire,  d'origine  biliaire,  par  opposition  à  la  cir 


duire   lu   cirrhose   hépatique  vulgiîre  ou  vcineuso;  f*  en   ilét^nnii 
caUrrho  gastro-duodénal.  lequel  fieiil,  par  propKg(ition,»'él«iidr«  Mi^ 
biliaires  et  produira  la  cirrhose  liyprrlr(>plui|iieou  cirrhose  bîlîaîre(nj>v^  | 
dfê  hôpitaux,  iSll). 

|1)  Queli|uoroi&  iii^mc  Ifl  tisKU  fibreux  pousse  dei  pruloiigeoieotij 
In  veine  nun-hiiputiifue,  et  h  une  périudrt  avancéa  il  va  Ju&>iu'it  tm 
pUf|ue^  autour  de  la  veine;  mais  ce  n'eil  ti  qu'un  envatiisscncal 
'iairi*.  la  paroi  veineuse  rcttatot  intacic  sur  une  lirge  surflK«.  •  ^*^_i 
cirrhuBR  nnnulaire.  Is  cinhote  des  cauaux  Btis-hépatiquf^  leur  nt  F*^^ 
dana  l'iusuUire,  c'est  une  cirrhose  il'ciiipnuit  i  iSabourin). 
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|ae.  qui  esl  une  hépatite  interstitielle  annulaire,  inler- 
e,  d'origim?  veineuse. 

ion  la  p\\\9-  intéi'tissaiilt!  et  vriiiinenl  ctii-arlérisMqucdt^  la 
rat  raJU'riUon  que  subissent  les  voies  hiliaii-eg^  alléra- 
porle  iiun  sur  les  grandes  voies  do.  la  bile,  coinine.  par 
!,  daiis  la  cintioee  résultanl  d'une  ubliléiatiui)  du  oanni 
que  (W.  I.egg,  r.liarool),  ni  sur  les  lins  canalicules  inlm- 
«e.  mais  sur  les  petits  canaux  bWiaiics  extratobulaire$  de 
:«libre.  Ces  canaux  sont  volumineux,  tortueux  el  ronuenl 
3  réseau,  surtout  au  niveau  des  êi^pace?  de  kleinan  ;  leur 
externe  est  très  accusée,  leur  tunique  interne  est  rcvOluc 
les  épilhéliales  cubiques.  Eurin.  c'est  îîurlout  au  pour- 
ces  canaux  que  l'on  observe  rinfillralion  des  cellules 
■maires  el  les  Taisceaux  slraLiUés  du  tissu  conjonctil* 
iUnot,  Charcot). 

iftu  mécanisme  palbogénique  de  cette  inflammation^  qui 
sentiellement  et  primitivement  sur  tes  canaux  inlrrlobu- 
I  est  encore  inconnu.  I.c  dêveloppi^mf  itl  du  ri-seau  biliaire 
le  ne  s'explique  pas  non  plus  d'une  fa^^on  satisfaisante. 
s  uns,  il  y  aurait  création  de  nouveaux  canalicules  par 
mnement  (f.harcol,  Cornil  en  particulier);  pour  les 
ces  canaux  existent  â  l'étal  normal,  mais  ils  sont  trop 
ir  être  dislinfrués  :  c'est  le  processus  irrilalir  qui  les  met 
»nce.  Il  est  très  probable  que  la  transformation  des  ceK 
patiques  joue  le  principal  rôle  dans  la  néoformation  des 
ileabiliairesdelapéripbérie  du  lobule,  comme  l'admellent 
ii  Kieaer,  et  comme  l'un  de  nous  a  eu  l'occasion  de  le 
nécemment.  I.a  néolormalinn  dos  canalicules  biliaires 
■  spéciale,  du  reste,  à  la  cirrliose  tiypertropliique 
^  Waldcycr,  Cornil).  On  la  rencontre  dans  toutes  tet 
fs  chroniques  interstitielles t  mais  à  un  degré  moins 
iable(l). 

ie  lésions  concomitantes*  nous  signalerons  Thypertropbie 
Ile  de  la  rate;  elle  atteint  jusqu'à  cinq  fois  son  poids 
^^ui  esl  de  1115  grammes  (Sappey)  ;  la  congestion  et  l'in- 

fl  fols  formés,  il  est  île  rîi^lc  ijiie  ccavuisscaux  s*atropbicol :  mais, 
Uon  iitiî  leur  a  tloiiiié  iialÂsancc  continue  n  a'oxerccr,  Ils  Tormont 
Dmôrutiotui  ilo  tubes  qui  peuvent  occuper  tuul  lu  territoire  d'un 
'0*\  le  polytiJétuime  biliaire  de  KcLucb  cl  Kiener;  d  aulrtis  Fuia  ils 
Kl  iliUlcr  (angiome  kyjiLiiiue)  au  peuvent  suppurer  sous  l'infliKiicD 
Uqd  mtensc  (Subourin), 
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Ilammaliuii  ilesreînâ;  paiTois  onnii  riiisufRsallce  tHcos( 

par  (tilaUlinn  du  cii'urdroil  (Polain).  

ïtuscfliPTiON.  —  Licirrhosd  hyuerlrophiqiic  confirmée  pn^spirt»' 
lieux  symplômps  d'une  importance  capitale  :  ce  sont  Virt^re 
chronique  et  Vliifpertrnpkie  du  foie.  Mais,  avant  d'en  arHYer  ii 
celle  phase  d'élal.  la  cirrhose  hyperlrophique  passe  par  une 
longue  périofle  pendant  laquelle  ses  symplOmcs  sont  loin  d'Jtrt 
caractérisliques.  Ke  inuladr  éprouve  dans  l'hypoehundrc  ou  1 
Tèpigustre  une  douleur  plus  ou  moins  vive  et  persistanli*,  l'i^ 
pélit  cftt  mauvais,  les  dipesUona  aonl  difflciles,  les  forces  st 
penlcnl.  etc.  Il  survicnl  de  temps  à  autre  de  vérilables  ^rf.H 
d'hépalalgic  avec  du  gonflement  du  foie,  de  Ticlère  el  une  Héra- 
lion  de  Ipuipircnturc.  !*uis  le  mnlaise  disparaît  peu  k  peu,  t^^ 
forces  el  Tappélît  reviennent,  l'iclèrc  s'atténue  nu  s'efface  mèmi 
compItMemenL  Après  quclqnes  alternatives  d'aniélioValion  «l 
d'aggravation,  l'ictère  et  l'hypertmphie  hépatique  devienneuï 
persistants;  ta  maladie  est  dcfinitivcmcnt  constituée. 

Victere,  nous  venons  de  le  voir,  est  un  des  premiers  sy»* 
ptOmes  de  la  maladie;  il  peut  mfme  Ctre  le  symptôme  Initill 
(Hanoi),  l/uii  des  cararlcrcs  les  plus  Happanls  de  cet  ielArr  f^ 
sa  cafinbUité  :  à  certains  moments,  le  malade  neprésenï 
leinte  suljirlériqne  peu  accusée  des  lOgumenls  et  des  -, 
tives.  tandis  qu'à  d'autres  moments  sa  teinte  est  olivâtre  nu 
même  noirâtre.  Tantôt   les   matières   fécales   sont  absoliimtiiil 
décolorées,  tantôt  an  contraire  elles  restent  normales.  Ix  colon- 
tion  des  urines  sutn'l  les  mêmes  variiitions  que  la  pigmentitian 
de  la  peau.  Le  chilTre  de  l'urée  est  généralenienl  tn's  dimiauë 
(Ilanot.  lirouardel,  etc.),  pour  s'élever,  au  contraire,  au  i 
des  paroxysmes;  nous  avons  pu.  dans  quelques  cas,  >- 
ce  l'ait,  sur  l'imporlancc  duquel  noua  avons  déjà  appelt  1'»!' 
tenlion. 

L'ictère  de  la  cirrhose  hyjiorlrophique  est  évittemment  un 
ictère  par  rétention,  ainsi  que  le  montrent  les  lésions  de  périâit* 
giocholitc  et  l'acLumulalion  de  pit^mcnt  biliaire  et  de  d^Iiril 
épithéliau\  dans  l'intérieur  des  canaux  Interlobulaires  ;  c<IU 
oblitération  des  lins  canalicules  explique  également  l'absenctik 
bile  dans  la  vésicule  el  dans  les  grandes  voies  biliaires  {^i*^ 
Geej.  Lcâ  vaiiations  de  l'iclèi-e  reconnaissent  sans  doute  |>*>iir 
causes  et  la  sécrétion  plus  abondante  de  la  bile  et  les  rn 
lions  dans  la  production  épilbéliale  des  canaux  tnlcrloli' 
qui  augmente  à  chaque  poussée  eongestive  (Lecoi-ché). 

l»  hypertrophie  tin  fuie  ou  hépatomégalie  (Charcol)  est  b<* 
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apprcriabltî.  I.e  foie  déborde  les  fausses  côtes;  sa 

jce  est  lisse,  d'une  consistance  ferme  et  é]asli(]ue,  son  boni 

irhant  est  nollemenl  conservé.  H  lomiy  une  Imneur  saillante 

descend  Jiis<]u'à  l'ombilic   ou  mirnc.  jusque  dans  la  fosse 

juc  cl  qui  donne  à  l'abdomen  une  lornje  toute  spéciale;  toute 

srtion  située  au-dessus  de  l'utubilic  est  en  dTct  fortement 

e,  ptninoraene  que  i-cnd  encore  plus  frappauirityperli-ophie 

hcoinitant«  de  la  rate,  tandis  que  la  partie  sous-ombilicalc  est 

nale  ou  même  légèrement  déprimée. 
^abi^nce  d'ascUe  e*t  un  caractère  népalif  d'une  baute  valeur. 
!  façon  générale  un  peut  dire  que  l'ascile  est  nulle  dans  la 
hyperlrophiqne;  loulefois  tcriaines  poussées  cnnges- 
s*accompaguent  parfois  d'un    Jéprer  i^paneheiuent  dans  la 
ctvlté  périlnnèale.  et  dans  quelques  cas  le  nicnie  phènonièue  s'ob- 
à  la  période  ultime  de  la  maladie.  t'cuL-tMre  se  fait-il  à  ce 
ttenl  une  poussée  inllammatoire  du  côté  des  terminaisons  de 
teinc  porte,  comme  semblerait  le  prouver  la  dimiiiulion  aflsez 
ijnente  du  volume  de  l'orKunc  (Hanoi,  Itendu). 
^dilatjition  du  r<*seau  veineux   snus-culané  abdominal  est 
lient  nn  pliénomcne  exceptionnel  et  lardil*.  I>eâ  accidents 
rhaifiques  «ont  'dAsat  fréquents  et  consistent  surtout  en 
^taxis  t'I  en  hématèmèscs.    Signalons  enfin  l'existence  d'un 
ifpe  systolique  qui  a  été  fièquemmcnt  noté  à  la  pointe  du  cu'ur- 
lia  foyer  d'auscultation  de  l'orifice  tricuspidicn.  Notons  aussi 
||Knuiibilité  de  souilles  anémiques  ou  de  bruits  anormaux  indi- 
Fit  une  lésion  de  ronliceaurjcnlo-ventriciibiîre  gtiuche,  lésion 
relève  sans  aucun  doute,  dans  les  cas  où  elle  existe,  d'un 
ocessus  alhéromatcux  d'origine  alcoolique. 
|L'él3t  Kcncml  du  malade  reste  très  Inu^Heuips  indemne,  puis 
Jement  les  troubles  nutritifs  apparaissent.   Le  malade  perd 
t forces  et  s'amaigrit;  lu  peau  devient  stV'lie  et   rugueuse,  se 
touvre  d'éruptions  de  diverses  formes;  la  cornée  est  le  siège 
lit  kératite  inlei'stitielle  qui  peut  aboutir  à  la  fonte  de  l'œil 
b).  etc.  La  coloration  violacée  de  la  face  et  la  dilatation 
eusc  des  veinules  sous-cutanées  du  nez  et  des  poranicltes, 
chant  nettement  sur  le  fond  jaune  ou  vert  des  téguments, 
aonccRl  parfois  la  maladie  à  distance. 
\K  cette  période  de  cacbexic  on  observe  souvent  Jos  complîca- 
ni  qui  enlèvent  plus  ou  moins  rapidement  le  malade  :  pai- 
bple  la  péritonite,  tes  allections  pleuin-pulnionaires.  Le  plu» 
■vent  le  malade  meurt  avec  les  symptômes  de  Tictéi'e  grave, 
e,  délire,  coma.  etc. 
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Haucuë.  DontE.  —  La  inarohe  de  la  cirrbuse  hyp«*trophiqi)c 
«si  essentiellement  ebmiiique.  et  sa  iluréc  fort  lungue  n'câlpu 
uii  (les  traits  les  moins  caractérJBtiques  do  son  hi&loii'e.  Tandis; 
que  lu  cirrhose  vulvraire  évuliic  d'une  Taçun  continue  el  progre^^ 
fiive  vers  la  lenniiiaisnn  Tatale,  la  cirrliûse  liypertropliiqti&  n« 
donne  lien  pendant  fort  longtemps  qu'à  des  troubles  fonclionneb 
peu  accuses,  procédanl  par  crises  danloûreiises,  souvent  apjiv- 
liques,  mais  accompagnées  parfois  d'élcvalion  de  lempéraUirc 
<Jaccoud).  par  poussées  sucoeHsIves.  et  son  évolution  est  coupAe 
par  des  périodes  de  rémission  plus  ou  moins  complèlcLa  lecnù- 
naison  fatale  est  cependant  la  règle  générale. 

UuGNOSTic.  —  La  cirrhose  liypertrophique  pourrait  être  coe- 
fondue  avec  l'augmenlalion  de  volume  du  Toie  qui  accorapape 
parfois  la  lithiase  biliaire  ;  le  diagnostic  sera  surtout  basé  fut 
l'absence  de  douleni*s  el  de  lièvre,  et  sur  la  loni;:ue  durée  du  pro* 
cessus  sclércux;  de  plus,  dans  les  oblilérutions  du  canal  cliolè- 
doque.  la  vésicule  biliaire  est  rorlcmeul  distendue  ;  la  i3le.iu 
l'ontraire,  conserve  son  volume  normul.  Lg  cancer  du  foie  sé^ 
llnguera  en  général  par  la  cachexie,  l'ascitc,  le  faible  degré  de 
rictère^  la  présence  de  tumeurs  marronnées  à  la  surface  de  ^o^ 
gane,  l'intégrité  de  la  rate  ;  VinfiUration  tnèlanique  a  génenl»> 
ment  été  précédée  d'une  opération  snr  un  des  ycu\  pour  oiic 
tumeur  sarcomateuse;  la  marche  est  rapide,  l'ictère  l'ait  début. 
Le  foie  amuloide  se  signale  par  Télat  du  bord  tranchant  dnfoil 
qui  est  devenu  mousse,  arrondi»  et  par  l'absence  d'ictère  ;  d» 
reste,  la  dégénérescence  amyloîde  se  rattache  toujours  i  usa 
suppiu'ation  chronique:  ostéite,  arthrites  chroniques,  ph 
pulmonaire.  La  cachexie  pahutre,  malgré  l'augmcntatioi 
volume  du  foie  et  de  la  rateet  rabsenced'ascile,  estsiinisain 
caractérisée  par  les  antécédents  du  malade  et  par  l'ah&ence 
1ère.  Les  kystes  hydatiques  donnent  lieu  à  des  dérurmatiui 
t'oie  variables  suivant  leur  siège,  à  de  la  voussure,  etc.  La 
cythémie  s'accompagne  ordinairement  d'une  augmentatio* 
volume  du  foie  que  l'absence  d'ictère  et  les  phénom- 
comitauls  ne  permettent  pas  de  ounl'undre  avec  la  cirrli(i.> 
Irophique  ;  l'hypcrsplénic  est  alors  beaucoup  plus  cODai< 
que  dans  la  cirrhose  hyperlropbique. 

TiiAiTEMEMT. —  Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif,  tis 
révulsifs  sur  la  région  hépatique^  les  cautères,  le»  vcnlwute* 
scarifiées,  les  douches  froides  ont  semblé  souvent  influencef  d'oui 
façon  heureuse  la  marche  de  la  maladie.  Los  purgatifs  don«it 
être  assez  fréquemment  employés;  les  diurétiques  sont  esèic 
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mptit  îmltqu^.  Dès  qiir  la  période  tic  canhexie  s't^uhljt,  il  faut 
lonifirr  \e  aialado  do  touloa  façons  (quinquina^  eafô,  alcool);  les 
amers  »nnt  formellement  indiqués  à  cette  période  pour  combattre 
U  dyspepsie  dont  s'accompagne  toujours  la  ciniiose  hypertro- 
pkique. 

SCBLZit,  ib.  A'Êgrif ,  fSS3-  —  Todd.  Mcd.  Tim«s  ind  Gai.,  1KS7.  —  P.  Ollivib. 
Mr.  nr  U  clrriio*»  hvperlrnphiijuM  (Un.  m&à.,  1871}.  —  Hatim.  CoDtrlbuUon  k 
rtCsia  d«  l'ti«^|uiUte  iolerslllinllfl  rtironi<(u«  ëf*c  b>pertrf»p)iic  du  Caia  (Arch.  de 
fk;*-.  187i).  —  CoRKlL.  Anatuoiifl  patlialof  lijDfl  cl«  la  elrrlin«a  <eo<l.  Idc).  ~  P|TftK5. 
luit  d«  U  Sm.  met ,  1H75.  —  AuOLtiKK.  CirrhoM  h]rp«r1ropfalqu«  du  foie  (Lyon 
•ÉdMAl.  1875).  —  Hilton  Faooi.  Guy'i  Hoip.  Rup..  IH75.  —  (>.  Siïic.  St.  Btrtlialo- 
«•w**  Hotp.  Hep.,  1R76.  —  H\.sor.  Blmi»  sur  uni<  funiie  do  drrbose  l]j(portrnphfqiir> 
iu  M*.  Ih.,  Parii.  IffJO  •—  CiUhcor  tl  Gouhault.  N»tc  sur  les  nUér.  A»  ta\^  rou- 
pie, k  b  Mcal  •!«  canil  chulôviuqi^e,  vt  rtinlrib.  à  l'cludo  atiat.  do»  dilT.  formed  di.' 
'  I  firrtL  di  fois  (Arch.  d«  phjri..  1870).  —  Kkuch  al  KintKK.  Note  wn-  la  H»funii. 
r  camtie.  biliaire*  dans  l'hiipatitt!  (Arth.  de  ph>«.,  l^^Tfl).  —  RlNBU,  CuAliCDT. 
t.  «il.  —  GaIUIN.  arrhoic  cl  tiihiaae  biltaircft  (IIp«,  mon»..  1871)1.  —  Skhwoli.  I>r 
KtUi  eiiaipli<iuanl  rbjrpcrIropKi'-  do  foie.  —  Lauhkxt.  Troitbl(^«  cardiaques  dan> 
tfiTfcM«.  th..  Parit,  iWi.  —  1.  Teis^^iER.  In  Meiii.  d»  Vrsiello  mr  U  cirrhoM 
nrophiqne  (Ljroa  tndd.,  IMM).  —  DiKULAPor.  Lci  cirrhotei  (Uai.  hebJ.,  1881). 
-LftCAiiait.  Lm.  cit.  —  Turrint  «t  Dihauoiau.  Hnvao  de  méd..  lS9i.  —Sabou- 
.  Arch.  f<a.  de  m^,  IKWi.  —  HorsTAxa.  Hevue  dei  darniart  Iravaux  aur  U 
ili^i*  du  Më  (Arch.  ^.  de  njd.,  1887).  —  Haxut  oI  Sachnamn.  Anatoinîp 
4e  U  ctrrtiaae  bjpertrophii|Ba  (Ra«.  do  mid.,  1837).  —  KBtftCH  cl  KlSMlt. 
M  dei  maladies  de*  paya  didoda.  1888. 


CIRRHOSES  MIXTES 

3a  distinction  si  parfaitement  clinique  dcR  hépatites  intersti- 
illes  chroniques^  en  cinhose  atrophique  ou  veineuse  cl  en 
rhose  hyperlropltiqiie  uu  liilîairo.  a  seniblr  pendant  un  certain 
«,  devoir  sufliie  à  la  ealégorisalion  de  la  majorité  des  faits 
^giqucs.  Mais  cette  division  dichotomique  si  simple  devait 
paraître  insufltsante  :  rcxpériencc,  en  cfTet,  a  vite 
ianlrè  que  les  altrralions  cirrhcuses  du  foie  ne  restaient  pas 
jours  tytUnnUitêes,  dan»  le  sens  que  leur  assignait  la  théorie. 
|a  TU  la  cirrhose  biliaire  coïncider  avec  l'atrophie  du  foie,  ou, 
tmenl,  la  cirrhose  veineuse  produire  l'hypertropliie  de 
iiie.  t^  clinique,  d'autre  part,  enregistrait  dans  certains  cas 
istence  de  symptdmet*  qui  paraissaient  appartenir  en  propre  à 
1  forme  opposée  ;  force  a  donc  été  d'admettre,  entre  les  deux 
extrêmes,  une  série  de  modalités  intermédiaires,  qui,  en 
cn'ant  de  trait  d'union,  établissaient  délinitivement  que  : 
t  atrophique  et  cirrhose  hyperlrophique  ne  constituaient 
;  espèces  distinctes,  mais  des  manières  d'être  dill'érenles 
L  «C  T.  —  Pnthol.  méd.  II.  -  M 
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il'un  mùme  processus  analorniqui?  t  l'hépatUe  tntersUtielle.  Uonr 
unili^  de  lésion  et  multiplicité  de  formes. 

C'est  à  ces  types  inlcruiédiaîres  qu'on  a  résenré  le  nom  (if  tir- 
rhotfsmixtes* 

L'existence  des  formes  mixtes  a  été  si^aléc  depuis  luaglfflt|ift. 
Requin  en  a  publié  une  observation  incontestable  i,l$i'Ji;  Ram- 
baud  (de  Lyon)  s'attachait  dans  ses  cliniques  à  mi^ntrer  quf  l<i 
rirrhose  vuiicaire  alenoliqui;  pouvait  s'accnmpagTipr  t*inlrtldliy- 
perlrophie,  tanliH  tt*alro)>hie.  et  cela  quelquefois  i^ur  le  mi*mi* 
nrgane  ;  en  187(),  Uucquoy  rapportait  bussî  un  fait  très  pmbanl . 
tuaift,  séduit  que  l'un  éUiil  par  lu  Ihéurie  dichutumique.  on  luiw 
ces  faits  dans  l'ombre,  et  c'est  seulement  depuis  ces  sixdemJèmj 
années  qu'un  s'uccupe  activement  de  ces  questions. 

Ilcpuis  la  thèse  de  Surre,  l'atlenlion  a  été  parliculièrmdil 
attirée  sur  ces  faits  qui.  aujourd'hui,  grÂce  aux  Iravauxdc  J.CjTii 
de  Uieulal'oy.  Kelsrh  et  Kifuer,  commencent  à  nous  être  I 
connus;  leur  histoire  cependant  est  loin  d*t>tre  complète*  i 
ne  ferons  qu'en  signaler  les  points  principaux. 

Nous  n'avons  en  vue,  dans  ce  court  exposé,  ni  la  rirrhott| 
diaque.qui  eslhabiUiellement  jnf/'a/o&uZajr«^,  ni  la  cirrhose  i 
litique  qui  est  périlobulnire  eA  péricelluiaire  et  qui  sera  «Il 
plus  longutnnent  dans  un  chapitre  spécial;  nous  ne  n<>i'' 
peronsquedes  cirrhoses  mij;£» proprement  dites  cl  de- 
d'hypei'tniphie  du  t'oie  avec  dég'énérescen'^e  graisseust . 
par  Scibnurin  H  Hiilinel,  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertPipbiip*'J 
graisseuse. 

Les  cirrhoses  mixtes  peuvent  alTecler  trois  formes  prinOii*l«*j 

1"  Cirrhose  hyperirophique  sans  ictère.  —  Celle  r<inner4| 
rare;  en  dehors  di's  faits  de  Requin,  rie  Hardy  et  de  Sorr*. < 
connaît  peu  d'exemples. 

Caractérisée  au  point  de  vue  analomique  par  une  cirrhftWj 
fois  annulaire  et  périlubulaire,  par  l'augmentation  de  voln 
l'oie  qui  peut  peser  jusqu'à  3  kilogrammes,  elle  se  distifll 
niqucmenl  par  une  évolution  assez  rapide,  de  Tascile,  d«»l 
tralions  œdémateuses,  et  surtout  l'absence  d'ictère. 

Ce  type  de  cirrlio^e  h^perlrophiquc  simule avanirappariu 
l'asirite  la  phase  congestive  de  la  cirrhose  veineuse,  à 
sauf  l'augmentation  de    volume   du  foie,  elle  pcul  ressel 
encore  après  la  sufl'usion  périlonéale.  de  façon  à  tmb 
cunsiilérablement  le  diagnostic. 

2*  Cirrhose  airophique  avec  ictère  chronique,  —  Ce«t  i 
meut  le  type  le  plus  l'réquenl  de  cirrhose  mixte  (voy.  les  ob 
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ionsd^  HomoIIc.  Boaudoin,  Dolaunay  cl  Gombaul  dans  la  thèse 
Surr«,  et  celles  qui  sont  publiées  dans  Tarlicle  de  Uieiilafoy). 
Eo  parail  cas  on  a  devant  les  yeux  toute  la  symplumatulo^ie  de 
cirrhose  atrophirjae  comiminc  h  laquelle  vient  se  joindre  un 
plus  ou  moins  prononcé  ;  cel  ictère  est  la  conséquence  du 
kTeloppement  des  lésions  anatomiques  de  la  eirrliose  biliaire 
holile  et  cirrhose  périlohulaircK  Ces  altérations,  qui  ne 
assez  prononcées  pour  prendre  le  pas  sur  les  lésions  de 
cirrhose  veineuse,  sont  suflisanles  cependant  puur  provotjuer 
résorption  biliaire  et  atténuer  l'atrophie  <lu  foie  dont  le  volume. 
IfCine  inrérieur  à  la  normale,  est  loin  d'a(teindi>e  le  degré  d« 
Irartion  ordinaire. 

>  Cirrhose  hypertiophiqtte  avec  ictère  et  ascite.  —  C'est  à  C6 
P«  clinique  qu'appartient  l'uliservation  de  Uucquuy.  publiée  en 
70;  les  exemples  s'en  niiiiliplient  chaque  juur.  et  tous  tendent 
prouver  que  l'alcool  el  l'impaludismc  en  sont  presque  les  deux 
DBe^  exclusives. 

Corni!  et  Lancercaux  aUribucnl  l'inlliimmatlun  chronique  du 
te  Â  l'action  irritalive  des  éléments  UêlérftRènes  contenus  riana 
■■ABg  porte  chez  les  paludéens  :  l'irritalion  d'abord  localisée 
tour  des  radicules  veineuses  se  propagerait  activement  aux 
iftseaux  biliaires  par  l'intermédiaire  du  lissu  conneclif  interlo- 
ibdrc  et  elle  ne  lardeniH  pas  à  prédominer  à  (;*•  niveau  par  le 
il  fait  de  la  prédisposition. 

•kose  hypertrophiifue  graisseuse.   —  Celle  forme,  dont  or 

rapprocher  les  observations  encore  récentes  publiées  par 

lOfché  sous  le  litred'A^pnii7e  intershtiettei\H\\isp^  s'observe  en 

lierai  chez  les  alcooliques  (Uulinel.  Sabuurin.  Glisson,  Carel) 

les  tuberculeux  (ftellangé),  en  tout  cas  chez  des  sujets  alTeclés 

'uof  tare  conslilulionnellc  quelconque. 

Anatomiquemenl  elle  se  traduit  par  une  au{;mentatinn  notable 
volume  du  luic  qui  est  gros,  graisseux,  el  crie  sous  le  scalpel; 
résente  des  ti-avées  de  sclérose  à  la  lois  annutairv  et  hisulaire 
niant  les  deux  processus  les  plus  exti-émes  de  ta  ciiThosù, 
ue  ;  les  îlots  jaunâtres  enscnrs  par  ces  li-avées  sont  en  j 
de  dégénérescence  graisseuse.  Il  (nul  ajouter  à  celte  double | 
Talion  interstitielle  et  parenchymaleuse   un  certain  degré  de 
iléhile  des  ramuscules  pi>rtes,  nu  des  veines  sus-hépatiques, 
i  que  de  l'angiocholîtc,  el  un  certain  degré  d*arlérile.  tlans 
qucs  cas  le  processus  anatomique  se  rapproche  beaucoup  de 
ui  de  la  cirrhose  annulaire  de  Laennec  (Sabourin).  I.e  foie 
m  m*nie  être  diminué  de  volume  (Bellangé,  Ureyfns-Rpisac). 
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^iiiiml  à  la  question  de  savoir  si  les  altùrations  parvn'^hvTR^ 
tenues  précèdenl  les  lisions  ititersliU6lles(Miitinelftl  Be.llnn^é),  1« 
suivent,  ou  leur  sont  parallèles  (Sabourin,  Droyrus-brïw);  é 
enfin  cfitle  l'oriae  de  rirrhosfi  ifest  qu(?  l'abnuLissant  d'une  dr- 
rliose  vtil^uiie  (Cilisson),  il  est  impossitile  de  répondre  h  Vhtan 
actuelle  d'une  Caçon  caUîgurtque. 

Getli?  forme,  qui  sn  complique  souvent  d'accidents  canliiqieii 
et  duu»  laquelle  l'aacite  est  rare  ou  peu  abondante,  évolu«.  eofr' 
IrairemenL  à  la  première  opiniuji  de  Bellan);é  ut  d'iliitinel.  d*ini 
fav^n  lente,  dtîbutanl  par  des  troubles  digestifs,  de  Va<.-       " 
tioii  du  volume  du  l'oie,  et  provoquant  des  poussées  doul 
dans  riiypoclioiidre  droit  bientôt  suivies  d'ictère.  Ouoi  qutl  fa 
soit,  sa  terminaison  est  en  ^énéi-al  très  rapide;  tantôt  ^.in;  rtg*' 
connue,  tantôt  Â  Toccasiond'un  traumatisme  (Verneuil),  I' 
succombe  au  milieu  des  symplôm**»  de  lictère  grave;  hi 
graisseuse  affecte  alors  les  allures  de  cette  hépatite  inlv 
diiTuse.  à  marche  précipitée,  dont  Uupuul  a  cité  plusieurs^  vi>.., — 
dans  sa  thèse  en  1878. 


RwiiN.  P«ih..  u  H.  p.  771.  iSIO.  —  Hardy,  l^eoofl  clin..  In  Git.  dsa  kapUMi. 

—  HOTINKL.  Praoce  ni4}d.,  1879.  ~  VirMlLU.  LyMl  wrid.,  19M.  —  tDMH. 
Nat«»  foniinfl  •!«  la  (-irrlin»  hi^iml.  (Gai.  liebd,,  lN8tf,~  KbuciI.  Arcb.  4«r^ 
IHil.  —  niitULArnY.  Cirrhûie  uUlo  (Gai-  faebd  ,  j)WI).  —  SAflatTlilN.  Orrb.  I( 
KnisB.  (Arcb.  phri-.  tSHl).  —  GutSL.  Obscrvatian»  d«  cirrboM  hrpMt 
(Rpv.    lucn*.,    1M1|.   —  LtConcnA.   Lac,   cit.  —   DBLLAKct.  Èia4t  mt  lï 
f^Uienw,  ih.,  l'aria,  ISSf.  —  FluaKNBLlTZ.  CirrboH  liypgrtrophlqMg  ftëiamn.  â,  ] 
r«i-ii,  i>m.  —  Hanot  ot  SACUWAN5.   An.  luUi.  dp   la  drrhMa  Ujp.  (IWi.  «A» 
18H().  —  SAnonitlïl.  Conirib.  i  VHmUf  *1«  la  cbrkcMMi  ffnlBMNaM  <ft«*.  <!«  aM..  Il 

—  li|(rrru»-Bni4AC.  Ou*  rirrtia«e<  praisseutM  do  fola  (Cu.  bàbd.,  fiO^.  —I 
TAKO.  Rcv.  dei  itcfaiers  IraTaax  da  U  patholofto  du  fai«  (Ardi.  ffn.  miL,  t 

—  KKksCH  et  Kjkxxa.  TrtllA  des  naladiva  dea  pay»  chaiidi,  188S. 


nÊPATITB  CHAONIOU'E  PAflENCBVIl ATEOSK 

VhépatiU  parenchymatettse  chroniçHe  est  rare  à  Tétati 

le  plus  souvent  clic  s'observe  comme  lésion  couromitaoiil 
celles  lie  lucirrhuse.  Quelques  cas  d'bt^patite  parench) lusUl 
uiHlulairc  simple,  sans  altération  de  la  trame  conjonctive  du  Mii 
ont  <^l6  observés  chez  les  malades  atteints  de  cachexie  p«lttflft> 
Au  point  de  vue  clinique,  Phèpatile  parencliymateusf  chntnifat 
se  rapproche  de  l'atruphie  Jaune  aiguë  dont  elle  ne  ûitftniU 
par  la  lenteur  de  sa  marche.  I.e  malade  présente  un  ict^pIWi 
on  muins  accenUié,  des  héniorriiagies  par  les  min- 
péU'thies.  des  arcùs  de  fièvre  plus  uu  initiiiA  rt^^uli. . 
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HtPATITE  CHKONIQUK  fAHKNCHYMATKUSE.  tSS 

I  éttt  continuel  de  somnolence  et  d'hébétude  qui  aboutit  (Ina- 
ntat  au  coma  avec  ou  sans  contractures.  En  général  il  existe 
le  Taftcite.  assez  abondante   quelquefois   pour  nécessiter  une 
ponction. 

Comme  dans  la  Torme  pareuchymateuse  aiguë,  le  foie  est  tégè- 

rtcneat  atrophié  et  il  se  compose,  à  la  cuupe.  d'une  substance 

fuD  rouge  foncé  plus  ou  moins  accusé  et  de  nodosités  aaillanles. 

Fun  volume  variable,    d'une  coloration  jaune  vei-ddlre.   Pour 

tieaer  et  Kelscb.  qui  ont  fait  avec  le  plus  grand  soin  l'examen 

pstologique  d'un  rcrlain  nombre  de  cas  d'hépatite  parcnchyma- 

Wse  chronique,  celle-ci  se  caractérise  parla  Turmation  de  loyers 

ramollissenicnt  puriforme  et  pur  le  mode  de  distribution  des 

sions  en  un  grand  nombre  de  foyers  à  développement  centrifuge 

iBfiael  ils  ont  donné  le  nom  iVèvolution  nodiUuire. 

l*our  ces  auteurs,  le  fait  capilal  est  l'hyporlrophie  et  l'hyper- 

sic  des  cellules  hépatiques  avec  tendance  â  la  dégénérescence 

dipeuse  ou  colloïde,  au  ramollissement  caséeux,  plus  souvent  à 

Ibcédation  ou  à  la  transformation  en  tissu  embryonnaire.  Dans 

nodosités  qui  proéminent  à  la  surface  de  section  de  la  glande 

surtout  à  leur  périphérie,  apparaissent  de  pelils  foyers  de 

lollisscment,    de    forme    arrondie,    ayant    un    diamètre    de 

[  à  t  millimëlres.  A  l'enlourdcs  nodosités  les  Irabéculcs  de  tissu 

ftlique  sont  refoulées  excentriquemimt  et  sont  bientôt  rem- 

ïïcés,  d'abord  par  du  tissu  conjotictif  embryonnaire  et  plus  tard 

du  tissu  libr-eux.  On  voit  par  là  que  MM.  Kiencr  et  Kclsch 

ïptent  absolument  la  manière  de  voir  de  Holm,  qni.cn  tw}?, 

ponça  nettement  le  fait  de  la  transformalion  du  tissu  hépatique 

Ussu  fibreux,  opinion  qui  fut  dérendui":  par  tlritleiibri'nncr  el 

\V.  l-epg,  mais  que  les  recherches  ultérieurfs  de  VVinJwartcr, 

Dftler,  Liversky,  elc.  semblaienlavoir  condamnée. Quant  à  l'évo- 

blion  nodulajrc,  elle  est  caractéristique,  non  seulement  de  la 

'orme  chronique,  mais  aussi  de  la  forme  aijïuë  à  laquelle  Kiener 

51  Kelscb  donnent  de  ce  fait  le  nom  d'hépatite  parenchymalcuse 

iliaire.    De  petits    foyers  d'hyperplasie  occupent  un  certain 

abtv  de  cellules  hépatiques;  peu  à  peu  ils  s'agrandissent  cl 

Ignent  de  nouvelles  trnbécules  en  formant  des  cercles  con- 

ilriques.  A  la  périphérie  de  ces  nodules  les  cellules  hépatiques 

pnl  comprimées  et  condensées. 

K.  Wien.  Siliu(i|;ab..  1807.  -  HiiTTUlRliINNSn.  ArclilT.  f.  niirroic.  Anal.,  iSûO.  — 
ITlCltnAa  Lioo.  On  ctrrlKiol»  of  th«  l.i»er  fSl-Bsrtlii>lonieMF'«  Hw»p.,  (873).  —  Wmi- 
r*fiTU.  (Etlerr.  Mfd.  Jiitirb.,  187Î.  —  Uwkaskt.  Virvlum'à  Ari-liiw.  tM75.  — 
dunil  II  Ranviih.  U«.  cU.  —  Kiinba  «t  KKt.«DH.  AOêoUnn»  iMluitf^nntf»  (tu  fnin 
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Ar«b.  de  pbyttiul.,  1HT0).  —  Cvii.  TnitA  ftàHifaB  Hat  nabdiM  éa  (bit.  Wrti,  1«C. 
—  Khl&CIL  ot  KlKHKIi.  Tniilê  ileit  BuladiM  Avi>  paj;i  cliiuiik.  Parti,  lAH. 


ADENOMES    ET    POLYADENOMES 

L*liâpaLit(!  chronique  parcnchytnateuse  présente»  çrAce  s  son 
évnlulion  nodulaire,  une  grande  ressemblance  avec  ratTcclino 
déciile  pour  la  première  fois  par  Gricsing«*r  en  ISfil  elà  laqiirlV 
MM.  Kelacli  et  kiencr  fUit  ouiiKacré  tin  Iravait  important  l'ii  1876, 
Vadenome  du  foir.  Rokitiinsky,  puis  Wagner  avaient  déjà  dffril 
sous  ce  nom  oeitaint's  tumeurs  composées  de  cellulf-s  lirpi- 
liques. 

iraprès  Kelsch  et  Kiencr,  le  seul  cas  d'adénome  vrai,  coaDD 
avant  leur  travail  qui  en  rontient  deux  nouveaux,  est  celui  it 
lîriesinger  ;  cVst  d'ailleurs  l'opinion  d»;  tVcrichs.  Tous  les  lulw* 
cas  doivent  Mre  eonsidérés  comme  des  pseudo-adénomr^,  4e 
ti^Tterplasies  lobiitaires  du  foie  sans  airangement  parlioolicrde 
cellules. 

Dans  radén"tiie  vrai,  le  foie  est  considi^rablLMiient  an, 
tic  volume  (7  kilogrammes  dans  In  cas  de  rirJesinjîPr,  i 
«lans  ceux  du  Kelscli  e1    Kiener):   il  est  eomplÈlemenl  fami 
nodosilés  plus  ou  iiinins  dt'-vfloppL'Cs,  dont  les  unes  sont  snlidB 
lUireuses,  non  vasrularisées.  et  dont  les  antres,  les  plus  jm'S 
se  ramulliâseul  t'i  se  Iransforment  en  une  pulpe  coloré*!  pî""! 
san^  nu  par  la  bilp.  Quelques-unes  enfin,  de  la  grosseur  du  |>^>in^ 
ont  puhi  une  vt'ritahli'  transformation  kystique.  Au  niiero?i'"p' 
ces  petites  nodosîU's  se  montrent  constituées  pur  des  cylinli-^  ' 
cellules   liè[nitiques  roiUourni*s  sur  eux-ni^mes,  tnunisotir." 
d'un  canal  cenlral  et  entourés  d'une  xone  de  tissu  lihn'iu  iIIip»'- 
Ik'isch).  Plus  tard,  les  cylindres  épithéliaux  se  désai:rti:f"!  ' 
deviennent  caséeux,  ou  bien  subissent  la  dégénérescenfe  .  H  ^ 
et  vitreuse,  par  suite  d'une  circulation  imparfaite.  Kinalci- 
cellules  tombent  en  déliquium  et  forment  le  liquide  purif" 
nous  avons  vu  rcuïplir  les  pscudo-kvstcs  formés  par  les  n 

l'onr  Brissaud,   t  bépalite    nodulaire   associée  à   la   < 
lianale   peut  être  un  premier  stade  du  carcinome  :  fa  ' 
serait  en  quelque  sorte  le  stade   intermédiaire  entre  l'Irnut'" 
épithétiale  simple  et  la  néoplasie   inreclanle.   Cette   opiniûB*^ 
reste  avait  déjà  été  soutenue  par  Lancereaux,  Derignac,  tiilb 

On  a  signalé  comme  lésions  concomitantes  l'hyperlrophiel 
la  rate  iKelseli),  la  dégénérescence  amyloide  (Griesingcr)  et  ('«(/»■  ] 
pbie  des  rains  (Kelsch). 
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1K)int  de  vue  clinique,  l'alTeolion  est  encore  mal  connue.  Il 

f^ràle  des  douleurs  dans  la  r-égioii  hépatique,  de  la  diarrhée,  une 

■liidinnïion  notable  des  forces,  de  l'ascile,  mais  il  n'y  a  pas  hahi- 

ni.  flonienl  d'iclère  el  la  niuladie  est  apyiélique.  La  palpation  per- 

■Rrl  deoiinstater  raugiiienlalîuii  de  volume  du  Toic  el  la  présence 

tk  la   suiikce    de    nombreuses   bosselures  qui   poiinaient  Taire 

ODJre  i  un  cancer,  n'était  la  longue  durée  de  la   maladie.   Les 

boé^elures  plus  \olumlnt'Uses  donnent  parfois  la  sensation  d'une 

fauss-c  (luclualîon.  Dans  les  rares  ubservallon.s  connues,  la  morl 

»l  j*urvfinip  avant  la  fin  de  la  deuxième  année;  peu  de  temps 

avant  la  terminaison  fatale,  qui  eut  lieu  au  milieu  do  symptùmos 

t'<iiiiaten\,  la  diarrhée  était  devenue  permanente  el  l'iclère  s'était 

montré  d'une  t'a(;ou  définitive. 

klttiNBVK.  Um  Adpiioi<id*r  LelwT  (Arch.  'itir  Hellk..  1861).  -  VclmaS.  Un.  mW., 

fHA.  —  LiMCfiKR-MfX.  f^iilr.  à  l'otiidn  ilc  rii<ipatii-iiilonaitiB  tSuc.  iIh  l<iul.,  IHOT).  — 

^tLLIOK.  Beit.  iiir  Miitoiri'itrMtles  1.4>bfriiileiioinii  (Ardi.  f.  laUi.  Anul ,  Ud  lA,  1671»). 

Qn^gUAUB.  THbuxD   iiti3<li»l«,   |H75.  —  Kkuch  el  KlKSKU.  Coitlr    à  rUbl.  ilii 

fid^nonic  «In  (oie  lArfli   <1e,|>h]rfciiil,.  !87(I).  —  KHIfllCIls,  L^e.  «it.  —  VRii^cuitt.,  Un 

u»   d'atlriinfuc  du   folo  itiu.   M|i.,  1)4(4).  -    UltlirG<tAC.    Ad^nonip  du   ft>it   (l'mKr. 

^»«Jic..   |)M4|.  —   BUMjiNO.    Ailcnouin  nt  riiirrr  b<>rtiili<|iiv  (Hpv.   dn  mttd.,  1885).  — 

ntuviuil.   SilM  «dcDOBa  d«l   fpgidu  lArcli.   p.   I.  Sdcoiu  tuiil..   Vil).  —  HuNTUtb. 

Ilrvue  (IP4  il(i(aier«  Iniaus  mr  U  pNlhoti;tP<<  du  foi«  (Arrli.  çéa.  (1«  iiK^d.,  fSSTj.  — 

ItkLHiH  tt  Kjbneii.  Tr«it^  àvi  uialiHlii^  do*  |>*)^  abHutI».  Paru,  1888. 


PKRIHEPATITE 


^J^a  perihèpaUte  est  riiiflammation  de  Tenveloppe  du  foie  et  da 
capsule  de  (îllsson.  r.elte  atlection,  qui  est  assez  commune, 
4l  cire  pnmitii^e  ou  secondaire.  Primitive,  elle  reconnaît  pour 
j*eâ  les  Irftumatisiitos  de  la  région  hépaliqut^  ;  secondaire,  cl 
est  le  cas  le  plus  fréquent  de  beiiucuup,  elle  ijuccëJeàuneuitila- 
anlcricuri*  d*î  ta  glande  hépatique  :  abcès  du  foie,  cirrhoses, 
tiicer«  tuherculoï^e,  kysles  hyduUqucs,  etc.,  ou  de  rap[»arcil 
lUiaîrc  :  cholécystiles  caleuleuse  et  typhoïde  (Legeudre).  I.apleu- 
t>'«ju  diapbi-agmalîtfue  druite,  les  ulcères  simples  el  les  dêgéné* 
*>;«cencca  cancéreuses  de  Tealomac  ou  du  duodénum,  l'inflani- 
kiiatiou  siercurale  du  câlon,  rinflanimation  de  l'appeiKlice  rernii- 
funne  (l*aetsch)  pt'uvenl  également  lui  donner  naissance. 

A.N'ATouit:  i*A-rnoLOi;iuUK.  — On  doil  distinguer  deux  variétés  de 
lênbépalitc  :   la  forme   exêudalive^  \a.   tonat  paru  tente  enkys- 

jltatis  la  premiàre  variété,  la  surlîace  du  fuie  egl  grisALre  ou 
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jauuAtre,  rurniivorttïdans  sa  totalité  ou  sculcnienl  sur  quelques 
points,  ile  faussas  meinbpanes  plus  ou  muins  épaisses  el  réai»- 
lanlcs  ;  faciles  à  enlever  lorsqu'elles  sont  réccnks,  ces  fausses 
membranes  constituent  dans  les  afl'ections  clironit|ueâ  liu  (oie 
des  adhérences  très  solides  qui  relient  la  glande  aux  orgues 
voisins,  la  paroi  costale,  le  diaphragme,  l'estomac  ou  l'intestio, 
et  forment  une  véritable  coque  fibreuse  qui  entoure  le  foie. 

Uans  la  seconde  forme,  les  fausses  membranes  consliluenl  »!► 
dessus  du  diaptiragme,  plus  rarement  au-dessous  (Koh.  Des* 
L'hamps),  des  loges  cloisouuécs  que  contribuent  à  furraer  to 
ligaments  suspenseur,  coronaire ettriangulairedu  foie.  Lec^at»- 
nu  de  ces  cavités  est  variable:  le  plus  souvent  c'est  du  pu 
inoneux  et  bien  lié,  quelquefois  de  la  sérosité  loucbe  m* 
débris  de  fausses  membranes  ou  teintée  en  rouge  par  du  ma^  ou 
bien  encore  un  liquide  franchement  hémorrhagique;  il  peut  arn- 
ver  que  la  poclie  contïfnne  des  gaz,  soit  que  ceux-ci  provienoart 
de  la  décomposition  du  pus,  soit  qu'ils  aient  pénètK-  dams  h 
poche  à  la  suite  d'une  perforation  de  l'estomac  ou  de  rioieilii, 
ou  d'une  commiinicalion  avec  les  bronches. 

lïEscniPTioN.  —  Les  symptômes  de  la  périhépatite  cArmwfw 
qui  accompagne  les  maladies  du  foie  à  évolution  lente  restnl 
souvent  obscurs.  Lorsqu'il  survient  une  poussée  aiguë.  I»i*ri- 
hépatite  s'accuse  par  des  douleurs  dans  l'hypochondre  droil, 
douleurs  superlicielles,  persistantes,  s'exagéranl  par  les  mom»- 
menLi;  respiratoires,  la  toux,  etc.  En  mCrae  temps,  on 
par  la  palpatiun  et  l'auscultation  des  frotlementf»  pém 
ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  de  ta  plèvrr.  i 
aussi  à  la  périhépatite  chronique  qu'il  faut  vraisemblable 
attribuer  les  accès  douloureux,  les  bépatalgies  chroniques,  doiTI 
soulTrenl  si  longtemps  ceux  qui  ont  été  atteints  d'hépatil' 
tropicales  (Mabé). 

La  périhépatite  chronique  exsudativc  peut  avoir,  dans 
rares  à  la  vérité,  les  conséquences  les  plus   sérieuses, 
par  exemple,  l'étranglement  interne  et  la  thrombose  de  lav« 
porte  (Harth,    Krerichs,  Cui-schmann).  Steibel  a  démontré 
ralropbie  simple  du  foie  sans  cirrhose  concomitante  pouvait  I 
causée  par  la  périhépatite  généralisée  ;  l'un  de  nous  a 
menl  observé  un  fait  de  ce  genre. 

Dans  la  périhépatite  aiguë  les  allures  de  la  maladie  sonti 
coup  plus  tranchées.  La  douleur  est  encore  le  fait  domin 
1res  vive,  exaspérée  par  les  moindres  mouvements  et  méro*  | 
la  respiration,  s'inadiant  vers  le  moignon  de  l'épaule,  ctttedo»- 
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que  loiis  les  cas  connus  jusqu'ici  où  il  y  avait  un  mélange  de  ptu 
eLde  i;a/.,  ont  clé  pris  pour  des  pneumothorax 

U'unt^  rai;on  gciuVale.  la  p6-ih^pn(ile  filant  le  plu?  souvent 
exsudative,  son  pronostic  est  piMi  grave.  Il  ne  faut  cependul 
pas  la  né^'liifer  :  on  voit  en  effet  par  ce  qui  précède  quelle  peut 
devenir  très  dangereuse. 

Traitemr.nt.  —  l-es  san^rsues  ou  les  ventouses  scahflt'es,  îi 
glaL*e,  les  i-évulsifs  fvésicaloires),  sont  les  principaux  rnoyn» 
â  opposer  à  la  niatadit!.  Si  IVxislencc  d*unt'  cavité  punitcnle  t  Hi 
rcronnnf ,  ritidiration  r?l  dp  l'évacuer  par  une  ponction  naptn- 
ti'ir^'  d'ïttiurd,  puis  jiar  Touverture  de  la  poche  si  elle  vient  Ikin 
saillie  sur  un  point  de  la  cavité  Ihoraoique  ou  abdominale. 


l'AsruitAUO.  B  II.  Soc.  Anni..  IS74.  -   Rical.  Nnic  <ur  un  «-«*  Jn  i^onli^tilr  MrfMrfr 
(Sor.  tiiiViI.      es  hày..   |lS7t).  —  Fait.  Hr»  tiérllomicft  cirt-ii«arrtle«  il*  la  panit  «f 
lie  riiMonisn,  tli.   do  Pari»,   INTi.  —  SlKlHEL    nuiilrili.  h  l'atmolitc  •inif)'  * 
lli.  il.<  Tjri».  1S^^.  —  SinKitrï  «i  Oanlo».  An.  P^riltmite,  m  N.«*.  Difl  i» 
fi  lin  rhir.  (ir.,  IH7)t.  —  UAiiti,  Prn|;ramiiip  piiar  l'^l    iln»  umladiv*  «lutlifiTi. 
I.ANr,sMiAGB>.  Pi^rihëpatitfr  li<liiiurrl(iieli|utt  (Prt^.  n>M.,  IMl).  —  i:<  ■ 
FTi-rIliv|<aiiU>«    clin-iikA    lij|>'-v|>]«Hlir>    j  Df-iiU    Mre».  ^VlM-ll.,    18M).   - 
l'Pi^riliiiiil»   |>ériliô|>alir|ua  ct■>i^<•l^•••.  (t'ii.  méA.,  (8W).  —  lUaHUCK-  Hr*  »ik^^ 
f|))ti-i'iijriitfit   (S<tr.  ilr  ini^tl.  iiit.  do  Il<-rliri.   IK8(l(.  —  JftrXUUD.   Abrrs  «ini—pl 
'  fCXn,  du  b  rilî«,  ISaU).  —  t'Ytt.  Traita  pr{itii|<i(<  Aen  iiiaUdi^t  du  (u|i-.  Tani,  (^ 
Kkl«ci|  vt  KllHKH.  Traité  ili»  tnalmllai  6e*  paya  ehaudi.  IVfs,  UAS. 
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L^inflammatioti  de  la  veine  porle  {.pyUpUlébiU)  a  uu  sua  bruit 
de  célébrité,  au  momenl  où  la  doctrine  de  Slahl.  attribuant  am 
importance  considérable  à  la  pléthore  abdominale,  consiiiénil l< 
congestion  du  réf^eau  pm  te  comme  In  source  de  Doinbi-eui  a<^ 
dents  (rt^na  porta,  porta  malonim).  Oubliée  ensuite  pendant!» 
certain  nombre  dannérs.  la  pyléplitébîlu  a  été  rétiabiliUT  ^ 
Krorichs;  l'article  magistral  qu'il  lui  a  consacré  a  servi  de  bu* 
à  toute»  les  descriptions  qui  ont  été  faites  depuis. 

La  pyléplilébiLe  peut  s'ollVir  suivant  une  double  modalité  ;  dk 
est  adhesive  ou  parulsnte. 

PvLÊiMiLKUiTE  AiiiiÉsivc.  —  Les  cancrétious  sanpiinr>3  quel"** 
trouve  dans  la  veine  porte  se  développejil  à  la  suite  d'une  dini' 
nulion  dans  la  force  d'impulsion,  du  cœur,  d'un  ralcntiéstm^*' 
de  la  circulation  (cas  de  Krerichs),  ou  à  la  période  cacbectiqtte*!" 
la  liibcrcuinse,  du  itanocr,  etc.  La  veine  porte  et  ses  branche» 
sont  alorii  obstruées  par  des  caillols  d'un  rouge  noirjtt' 
d'uri|:iuc  récente,  se  détachant  lacilement  de  la  paroi  > 
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l.e  plus  Ronvent  la  thn^mbosc  de  la  veine  porte  s'obsei-ve  à  la 

suite  (l'une  lésion  dp  la  glande  liépaliqttes'opposanlà  la  circulation 

e  du  san|r.  La  rirrliose  est  lapins  fri^qnente  de  ces  causes  (1); 

s  ce  cas,  le  Ihrombus  est  grisâtre  ou  brun^  parfois  composé 

couches  iocolores  extérieurement,  noires  à  l'inlérieur  (Gin- 

c^;  ta  veine  est  dilatée;  ses  parois  sont  épaissies,  ruy:iieuses. 

^les,  parfois  recouvertes  d'écailles   et  do  lam(>lles  ossilifles 

irchow).  Le  cancer  du  foie  détermin<*  la  pylcpblébite  comme  le 

il  la  «'ïrrhose;  les  caillots  peuvent  i^lrr  envahis   par  de  la  sub- 

inréreuse  (Frericbs);  lîamberper  a  mPme  cil»^  nn  cas  de 

Mlle  i-ancéreuse  primitive;  mais  le  plussonvenlen  pareil 

h  ta  ttiminbose  porte  c-il  d'oiiçiinc  (aclioctiiiue.    Les    calculs 

liaircs  peuvent  provoquer rinnammntiou  de  !a  veine  porte  et  le 

iréclssemenl  de  son  calibre  sans  rompre  sa  paroi  (Virrhow, 

iu4«l).  I»*un  autre  côl^,  certaines  observations  (Uealdus.  Uevay, 

'Ewcanneau-Uiifresne)  semblent  prouver quR  les  raleuls  biliaires 

nt  pénétrer  dans  la  veine  porte  »aus  occasionner  de  p>lé- 

tA  pyléphlébile  peut  encore  reconnaître  pimr  cause  une  eom- 

f»re«.*iit»M  de  la  veine  porte  au-dessuus  du  foie:  le  fnil  acte  observé 

î.i  is    les  péri  hépatites  et   les  p^ititonites  parlielleâ  de  l'hypii- 

l<   ndre  droit,  qu'elles  soient  on  non   tuberculeuses  (Achard). 

f  irichs  a  mpporté  un  cas  où  un   ulcère   du   duodénum   avait 

''  :inë  lieu  Â  une  production  abondante  de  tissu  cunjonilif  qui 

'    r.inglail  la  veine  porte.  Les  tumeurs  cancéreuses  du  pylore,  de 

i  i.'-l*»  ilo  pancréas,  des  ^""^1'''"^  méseulériqucs  ou   tlti   Tépi- 

l*J;.un.   comme   la  suppuration   de  ces  oierancs,  peuvent  aussi 

intiner  la  pyléphlébite  du  tmnc  de  la  veine  porte  ellc-mfimc 

'une  de  ses  brandies  (splénique,  mésenlérique). 

Enfin.  Prerichs  a  signalé  dans  les  lièvres  interniiltentes  graves 

ne  oblitération  des  rameaux  intra-bépaliques  de  la  veine  porte 

laquelle  il  attribue  une  origine  embolique.  Uurand-Fardel  vient 

en  piililier  un  nouvel  exemple. 

DescniPTiON.  —  1^  pyléphlébitc  adhésive  n'uITrc  aucun  signe 

ifunniquequipermetlpd'ariinnersAremenison  exislcncu. 

passe  souvent   inaperçu  et  se  confond  avec  les  syni- 

mes  de  la  maladie  préexistante  ^cirrhose  du  foie,  cancer  de  la 


L'influence  de  In  cirrliDso  sur  In  it^-vcloppi^tncmL  de  la  j^yléphtébite  est 
I  comprruJr*?,  puisque  U  pyliipliU^tiito  ou  mieux  ta  péripyldphlébite 
ittrul'*»  ptirtfit  Tait  e<i«rnli'rll«inent'pnrlir  du  prnf*f>««tiK  nn.-itAmii]iie  tic 
Ituie  iili  t>|ilni)uc  <iu  vi'iiiL'iisp. 


que  dans  celle  dernière  maladie.  En  même  temps  I 
Irophie  (<âi  cas  sur  tS);  une  diarrliéu  muqueuse  et 
apparail;  les  urines  deviennent  rares,  denses,  très 

Le  volume  du  Tuie  e.«l  variable  cl  dépend  ossenlj 
maladie  primitive;  l'iclère  s'observe  rarement 
trouvé  signait^  que  quatre  fois  dans   \ps   observ 
dépouillées.  La  terminaison  a  toujours  éié  fatale. 

Le  traitement  ne  peut  être  (]ue  symptomatique  : 
les  Tarées  du  malade  par  un  n^gime   Ionique^  oi 
modérer  la  diairhée,  etc.  \.a  ponction  ne  sera  p 
plus  tard  possible,  l'ascite  se  reproduisant  avec 
rapidité. 

PyLÉPHtÉBiTe  SL'ppDRATivE.  Étiologie.  —  Le  lu 
une  r^use  rare  de  la  pylt^phlcbitc  suppnrée  (faits 
de  llossbach)  qui  est  généralement  secondaire.  L 
la  pyléphlébite  suppurée  est  sous  la  dépendance 
mation  de  la  muqueuse  intestinale  (9  fois  sur  âÛ 
d'une  typhlile,  d'une  inflammation  des  veines 
comme  Hernbeim  en  a  rapporté  un  exemple;  lei 
rectum  peuvent  6lrc  le  point  de  départ  de  la  maliid 
del),  parfois  aussi  les  ulcérations  simples  ou  cana 
muqueuse  stomacale  (Itristowe,  Itambcrger),  ou  d 
de  Sonnenfeld);  on  l'a  obscnée  à  la  suite  d'une  a 
la  rate,  des  ganglions  méseutériques  (Budd.  Ilill 
ou  du  foie  lui-mAme.  Les  abcès  du  foie,  cependa 
rarement  la  pyléphté 
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l'existence  d'une  pyléphlébile  suppuralîve  primitive 
DnUuée.  que  des  observations  anciennes  île  Balling  et  de  Reul- 
Der,  et  celles  plus  récentes  de  Ledien,  tendent  à  établir,  elle  est 
ncure  fort  douteuse. 

Amatomie  patiiologiûde.  —  Les  lésions  sont  celles  de  toute 
phlébite  suppuréc.  La  tunique  interne  de  la  veine  est  rnn^e  brun 
ou  jaun&tre,  épaissie,  végélaule.  Infiltrée  de  cellules  lyuiplia> 
|ues;  les  couches  moyenne  et  externe  ofTrent  les  mêmes  altéra- 
M  et  le  tissu  cellulaire  environnant  est  lui-mâme  atteint  (péri- 
t»ite).  La  veine  reste  béante  à  la  coupe;  son  contenu  consiste 
Mue  masse  puriTorme  grisâtre  à  laquelle  le  sang  mtilangé 
Iftnne  fréquemment  un  aspect  lie  de  vin. 

Le  processus  suppuratiT  peut  aller  plus  loin  et  détruire   les 

couche*  interne  et  moyenne,  ulcérer  enfin  la  couche  eelluleuse 

externe,  et  donner  lieu  à  des  abcès  multiples,  phénumène  qui  se 

produit  surtout  au  niveau  des  petites  hrancbes  de  la  veine  porte. 

^m  nidnnes  lésions  s'observent  sur  le  tronc  même  de  la  veine  ou 

Hv  Tune  ou  l'autre  de  ses  origines.  Dans  l'intérieur  du  Toie  c'est 

^bérfktement  la  branche  droite  de  la  veine  porte  qui  est  atteinte. 

^^nii  et  Hanvicr.  qui  ont  étudié   spécialement   le  mode  de  pro- 

Vttclion  de  ces  aticés.  classent  ainsi  qu'il  suit  tes  altérations  qui 

procèdent  la  forniation  de  la  collection  purulente  :  1°  rinfiltration 

d«  la  paroi  par  les  leucocytes;  3°  coagulation  du  sang  à  l'inté- 

ir  ùu  vaisseau;  3*  perforation  de  la  paroi;  4"  forniation  de 


lire  ces  abcès  auxquels  I.  Straus  propose  de  donner  le  nom 
jariétauXy  il  en  existe  d'autres  au  niveau  des  fines  ramilica- 
»DS  veineuses  înterlobulaires,  qui  sont  produits  par  de  petites 
Mnbolieji.  particules  purulentes  détachées  d'un  thromhus  et 
ïutrainées  par  ta  circulation  (Hiiidlleisch).  Il  est  rare  que  l'em- 
IibIus  traverse  les  capillaires  hépatiques  et  donne  lieu  à  des  abcès 
||B|astiaUqueR  dans  les  autres  organes,  poumon,  rate,  etc. 
I^^SCHIPTION.  —  Le  début  de  la  pyléphlébile  suppurative  est 
ténérftJenicnt  insidieux,  les  symptômes  de  l'inflammation  de  la 
I  porte  étant  masqués  par  ceux  de  la  maladie  qui  lui  adonné 
ice. 
es  malades  accusent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  mais 
liantes,  au  niveau  du  cufcum.  dansl'bypochoudrc  droit  ou  â 
iig:astre.  suivant  le  point  d'origine  de  lu   maladie.  En  même 

ips  surviennent  des  frissons  parfois  intenses,  suivis  de  cha- 

li^ur  et  de  sueurs  profuses,  tantôt  irréguliers,  tantôt  au  contraire 
cctanl  les  allures  d'une  lièvre  inlcrmitteule.   Le   foie  devient 
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volumineux  dans  la  plupart  des  cas,  douloureux  au  palper,  li 
rate  K'hyperlrnpliie  également  en  duiinant  lieu  à  une  doulrur 
gravative  dans  l'hypoehondre  gauche.  Celle  hypcrlrophic  du  ftiie 
et  de  la  raie  a  éli^  notée  U  fois  sur  l'J  obsen-alions  de  Frencli». 
L'k'tère,  d'une  intensité  variable,  est  Trinquent,  il  uïanqi 
danl  dans  un  quart  des  cas  environ  (lierirlis);  il  s'a-  > 
d'une  colopalion  foncée  des  urines  qui  notil  rares  e[  piiim.^  f» 
urée  lOuenu).  1^  dilatation  des  veines  Bous-culauées  »y"mt- 
nulcs  manque  dans  un  grand  uouihre  d'ubserv  diouâ  ;  l'asoik. 
lorsqu'elle  existe,  est  rarement  séreuse  ou  séro-ûbrioeiue:  au 
certain  état  de  purulence  indique  la  pari  que  rinflamiiialion  «lu 
péritoine  prend  à  répauchement.  C'est  qu'eu  eJTel  oit  obMrve 
généralement  des  symptômes  de  péritonite^  tension  doulouneusr 
du  ventre,  vomissements, etc. .auxquels vient  s'ajoutemnediarrbét 
abondante,  claire,  parfois  colorée  par  la  bile  ou  par  1«  sufr. 
L'alTaiblissemenl  el  la  caohexie  se  produisent  trt's  rapi'brmrnl. 
la  fièvre  prend  le  caractère  heclique.  il  survient  du  délire,  cl  k 
malade  succombe  au  milieu  de  pliénumèni's  coroalrux. 

I.a  durée  de  la  maladie  varie  de  quelques  semaines  A  plusitur* 
mois;  la  moyenne  est  de  quatre  à  six  semaines.  Lor»i{Uf  1> 
marche  est  leulc,  on  observe  assez  souvent  des  rémissions  inw- 
peusËS  (Leudet).  On  ne  cunnaît  pas  de  cas  de  guérison. 

UiACiNOSTic.  Traitement. —  Il  n'est  pas  de  signe,  surU>stta 
début,  qui  permette  d'aHlrmer  le.  diagnoslir,  et  c^st  seaiMMt 
de  1  ensemble  des  phénomènes  observés  que  l'on  poiimtarw 
une  conclusion.  La. pyltip/ilehUe  adhfsive  se  distingue  par  fib- 
seuce  de  pliénomcnes  typhoïdes  el  sepLicémiques,  UdililAliM 
rapide  du  réseau  veineux  abdominal.  l'imporUnce  de  l'asdtt.li 
rareté  de  Tictére.  les  conditions  du  développement  |niaU4tii 
chroniques  :  cirrhose,  cancer  du  foie,  elc).  Les  ahcètdu  foiti^ 
nue.  autre  éliologie,  leur  marche  est  Icnlc  et  l'ascite  fait  débat 
Hans  la  lithiase  biliaire  on  n'observe  ni  diairbée  séreuse, ni p»»" 
llenienlde  la  rabf,  ni  phénomènes  d'obstruction  de  la  veinepdflt 
et  d'infection  du  sang  ;  mais,  s'il  survient  des  sympb>m' -  ' 
cliolile  biliaire,  le  diagnostic  peut  devenir  très  einbarm-' 

Le  pronostic  l'st  l'at.il  ;  la  thérapeutique  ne  peut  avmr  (""J 
objet  que  de  sdiilcnir  les  forces  el  de  comballre  la  doulear.  1/* 
btiiiques  et  les  reconstiLuauls  serviront  à  lutter  contre  la  czihnif 
et  l'hecticité,  l'opium  à  modérer  la  dian'hée.  la  quinine  à  ro<n- 
ballre  la  lièvre,  les  injections  hypodermiques  ilr  inurplti"^  " 
diminuer  la  douleur. 
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tT.  AfvlilT.  fT^il.  Ji:  tti6<l  ,  5-  série.  tK&3.  —  llAM>7lBUi  iONKK.  Mod.  Vlmit  and 
L,  1lt&&  —  (ii:«THAC.  Ob*.  M  rcrti  tur  rubliUiratiori  d«  In  vfiBi  pnrt«.  Bonlcnux, 
I.—  Vraciiow.  Viirbindl.  lier  phy».-fiicd.  UmvIU.  in  W'unbafv.  t.  VII.—  Kouift. 
^■fporsiioiu  rndéniiiiiPi  du  fuie,  ISOO.  —  LntteAT.  Tr«ii«  d'aovt.  puth.  (en.  et  apÀc.. 
L  11.  lail.  —  r.i:(OFt.Ktu:il.  Traité  d  liialol.  pallinl.,  iHl2.  —  IlEli.MIKIH.  )\«M|ihl«- 
luit  ^u^<l•utoe  con«écutiic  n  rulcirniion  du  csruni  ou  de  l'n|tpendice  iliio-rxcal  (Kuv. 
■M.  dtf  I  Kil.  IR74l.  ~  LSLDir.  CHii.  nir<'d.  di*  l'IliMW-lltrii  d<-  Koiicn,  iS74.  — 
tnntiicu*.  Tr.  |ir.  de<  nialadiw*  du  foio,  3*  ^<lt|.,  Ifï77.  —  (jUEMt.  Pjr)<-plil«bilo  »up- 
pinilvc  ca(i»«fuli*f  h  A4n  calculs  liilivirc*  |Gat.  mM.  de  l'»ni.  lt>78|. —  LKlMK^. 
C^uilnbalioti  à  l'élude  d><  la  [ijrli'plil^liite  lupiniralivc,  lli.  du  Pari*.  187P.  —  LMurX. 
Cm.  mM.  de  P«ri«,  1879.  —  1».  ?îTn\us.  An.  Porte  [v^l.,^*).  in  Noiiv.  Dtct.  du  mvd. 
d  d«  cb.  pr..  t.  X\I\.  —  Gk.hiiH0?4.  Éludo  ivr  la  ]>yli>plili>bite  «uppumlivo,  lli.  du 
htfia.  Itl'!')-  —  AuHiiiL.  OuiitrilMiliuii  k  IViud'r  àf  la  ihronibtiKc  r^cticci iquff  il4<  la 
ttna»  tMrt«.  tli..  Paria.  1883.  —  DUKANU-PAnDEL.  Pvli^diUliito  adlit^tjvf  (Profrp» 
nAd.,  ISftï).  —  ACHAHC.  Thri>nil»oae  d«  h  vcinr  porta  «I  poriliiHll^  liiliprciih^Nir 
lArrii.  phy*..  JHM).  —  Sommunlo.  pTl4)ihl<>bitf  «uppuntivo  (Wion.  oii^d.  Pr«aap, 
IVQl.  —  Cvn.  Traite  pratique  de*  UÉaUdl«s  du  foli',  l'aria,  16K7. 
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L'histoirt>  du  oaiicer  du  foie  ne  renmnle  pas  plus  liant  iiiir"  le 

Lcoromencemenl  tic  i;e  siècle.  Avant  Itaillie,  qui  signala  le  prcminr 

Lles  luiiteurs  cancéreuses  au  point  de  vue  analoinique  en  1812. 

LceUe»-ci  étaient  toutes  rangées  dans  lu  piunde  clnsï^e  des  ongor- 

fements  et  des  obslniclions  du  foie;  Portai  df^crivatt  enoure  le 

cancer  <lu  l'oie  eonime  une  conséquence  possible  de  Tiiépatite. 

le%  reclieri'lies  anatumiques  de  Cruveilliicr,  les  observalinns  rli- 

DÎquee  d'Andral  et  de  Munneret.  coinp)r*tt:os  par  les  travaux  de 

Ifarre.  de   Cuiswell,   de   lïudd,    en   Angleterre,    de    RokiLansky, 

[ll'OppoIzer.  de  Lebei  l.de  Frerichs,  de  Naunyn,  etc.,  en  Alleinairne, 

|j»at  bien  fait  connaitre  cette  alTection. 

I.e&  notions  éliologii|ues  que  nous  possédons  sur  le  carieer  du 
(foie  sont  peu  nuinbreuKes  et  ftc  rapportent  uniquement  aux  eir- 
iconslunL'e»  dans  lesquelles  la  maladie  be  di^veiuppe.  Un  observe 
(«urtout  le  caneer  du  fuie  sur  des  individus  ayant  dépassé  la 
kpttriode  nuiyennede  la  vie.  Frerlehs.  dans  une  statistique  porlani 
lAurH:;  cas,  l'a  trouvé  7  lois  entre  iO  et  'M)  ans,  M  fois  entre  ;tO 
[«t  ïQ,  il  fuis  entre  iO  et  (il),  lit  fois  entre  HU  et  70.  et  enlin  â  fois 
MU-dessus  de  70  ans. 

Dans  renraui-e,  le  cancer  du  Toie  est  exceptionnel;  ccpeiidanL 

[Ml   l'a  ai^nali^  dans  les  généralisations  de   tumeurs   ninli^es 

[(Karro)  et  m^nie  sous  la  t'urme  primitive  (Kotlmann,  Crouse).  Le 

k»eteiie  semble  pas  avoir  d'inllnenee:  l-rerichs  et  Van  der  lly! 

donnent  des  statistiques  où  le  nombre  des  hommes  est  plus  élevé 

quK   relui  des   femmes;   «iilherl  admel   cette  dincrenee,   niai« 


704 


MALADII^S  DU  KOIt:. 


Hipsenrelil  est  ai'iivé  à  un  résultat  contraire.  L'influence  que  Ton 
a  attribuée  aux  c\ct*s  de  table  (Un<l(l),  à  Talcoolisme.  au  trnumi- 
Usme.  à  la  pr*é3ence  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  (Willigkt, 
est  encore  très  prublémalique.  Par  contre,  il  semble  inconl?»- 
toblo  i\i\o  les  émotions  morales  déprimantes,  les  (grands  cliafrrim 
el  surtout  I*alcoolisme  (Gilbert)  en  favorisent  le  développemcnl. 

Anatumib  I'athologiquc.  —  La  plupart  des  IVinucît  des  lumeura 
malignes  peuvent  se  retrouver  dans  la  glande  hépatique  :  le  cûr- 
cinome  âncépkahide,  qui  donne  un  suc  laiteux  abondant  sur  uoe 
coupe  et  qui  csl  souvent  coloré  par  des  infiltrations  de  bile,  est  U 
lurnie  la  plus  commune;   le  carcinome  libreux  ou  squirrhe  te 
ren<'onlre  plus  rarement;   le  carcinome  kématode^  qui  est  i» 
encépbatuîtJc  caractérisé  par  un  riche  développement  de  viii- 
seaux,  est  assez   Tréquent  ;   le  cancer  mêtanique  s'étend  asfct 
volontiers  au  Ibic,  surtout  lorsqu'il  a  débuté  dans  la  ch<>roi*l«; 
te  carcinome  eoUoiâe  du  Toie  est  exceptionnel  :    Frcnchs  n'en 
signale  que  tr^ds  cas  dont  un  lui  appartenant,  les  deux  autivj 
recueillis  par  Van  der  Ilyl  et  par  Luschka.  Vépith^Uome  àd^ 
iules  cylindritiuei  n'est  pas  rare  à  l'état  secondaire;  c'est  mi- 
semhlablement  il  lui  qu'il  faut  rapporter  les  ndènomet  qui  onl^l^ 
décrits  par  un  certain   nombre  d'auteurs.  &  rcxccplion  des  Itoh 
cas  de  Griesinger  et  de  Kelsch  et  Kicncr. 

Le  cancer  du  foie  est  primiï*/  uu  tecondaire.  Le  cancer  pri 
est  relativement  rare,  moins  peut-être  qu'on  ne  le  croit  péoél 
lemenl.  Parmi  les  trente  el  un  cas  rapportés  par  Freriolis,  iln'î 
a  guère  que  trois  observations  de  cancer  primitif  du  foie,  ouili 
moins  qui  snit  resté  tel  ;  mais  les  Bultetiru  de  la  Socirté  aMtt' 
mique  enregistrent  constamment  de  nouveaux  faits  de  d**?**»** 
rescence  primitive  de  cet  organe  et  Gilbert  a  pu  tout  récemment 
leur  consacrer  un  travail  d'ensemble.  Le  cancer  secondaire  «lu 
Ibie  peut  s'observer  consécutivement  à  la  localisation  dans  » 
organe  quelconque;  on  le  renmntre  surtout  à  la  suite  du  osm'ff 
de  l'estomac,  de  Tintestin,  du  péritoine  ou  du  testicule.  Les  ci o- 
cers  de  l'utérus,  du  poumon  et  du  médiastin  ont  moins  de  Ifi»- 
dance  à  se  ponéi-aliser  et  à  se  montrer  dans  le  foie.  Le  cancer 
secondaire  du  foie  a  été  également  observé  dans  les  lumeW 
malignes  des  ganglions,  de  la  peau,  du  tissu  osseux,  etc.  Le  £i> 
corne  mélanique  de  la  choroïde  oll're  une  tendance  toute  spétiil* 
ft  récidiver  dans  le  foie. 

Le  cunccr  du  foie,  surtout  lorsqu'il  est  secondaire,  pw' 
anpiérirdes  dimensions  colossales  :  on  a  vu  des  foies  ranc^reui 
pesant  iO  (rrericbs)  et  même  U  livres  (Gordon).  Le  carci»""" 
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nique  présumé  pnr  ].a(il  à  la  SociL^é  analomiqiie  pesait  plus 
17  livres  ;  Il  t'n  rtiiildp  m^oie  ite  celui  de  Ketliu*. 
!  caucer  tiu  foie  se  présente  shms  la  Turine  de  tumeurs  d'un 
1*  jaunAtre.  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  suivant 
volume  qui  varie  de  la  irrosiieur  d*un  petit  pois  fi  relie  du 
g  on  d'une  léle  de  fu-lus.  Dans  le  eancer  primitif  un  trouve 
lérftlenienl  un  gros  noyau  central  bien  limité  oudiflus  sur  ses 
da  (tubffva  diffusa,  tuùera  circoHscripta  de  Krerichsi,  et  une 
e  de  noyaux  pmphëriques  plus  petits,  qu'on  peut  considérer 
me  des  noyaux  d'inrectinn  secondaire.  Ces  lunicurs  sont 
•roineutes  à  la  surface  du  l'oie  où  elles  l'uni  une  saillie  hémi- 
lérique,  àcentre  déprimé  en  forme  de  cupule;  celte  apparence 
k^iifurnie  est  due  à  la  stéatose  et  au  ramidlissenicnt  des  par- 
cenlrales.  La  tninsformatiun  kystique  des  nodulea  cantéreux 
iê  t>l>srrvée  dans  un  certain  nntnbre  de  eas. 
e  cancer  primitif  se  renc(»nlre  en  ir'*'"^»";!!  su«s  la  fitriiie  d'une 
lee  liomoici'ne  dont  le  centre  t'M  uniformément  dégénéré.  En 
^ral  le  fuie  ne  présente  ni  dt^fonnalion  ni  bosselure;  il  est 
«rlrophié  dans  un  de  ses  lobes  (le  di-oit  plus  fréquemmenl), 
urface  reste  lisse,  marbrée  parplaces  ;  te  néoplasme  s'avance 
u*à  la  capsule  de  Glisson,  mais  sans  t'envatiir  :  il  en  est  ordi- 
emenl  séparé  par  une  bande  de  lissu  sain  (tiilliert).  Uuna  le 
^ine  mélanique.  le  U&$u  hépatique  est  infiltré  par  places  de 
enl  niiir  sans  formation  de  nodosités  saillantes  à  la  surface 
Ibie. 

9tis  1rs  «*lêmcnls  de  la  glande  sont  atteints  dans  te  développe- 
\  Ju  cancer.  Si  l'on  examine  au  micruseope,  non  la  lumeur 
même,  ce  qui  n'apprendrait  rien,  mais  le  Lissu  hépaliquo 
iu  des  nodules  cam-éreux,  on  constate  que  les  lobules,  tout 
conservant  leur  forme,  ont  subi  des  modlfiL-ations  nutables 
■  la  structure  de  leurs  cellules,  qui  suut  cûnipriniées,  défur- 
I4  fluuvenl  aussi  liyperlrupliiées  el  renfermant  plusieurs 
iUX  ;  le  lissu  conjniii'lif  interlidiulaire  est  infiltré  de  cellules 
iryonnaircs.  Dans  les  veinules  inlerlobulaires  il  se  passe  un 
OMiène  remai*quable  sur  lequel  oui  insisté  Frert<'tis  et  Coniil 
luvier  :  la  paroi  de  la  veine  s'inlittre  de  cellules  caneéreusea  ; 
dolhélium  vasculaire  se  prend  à  suii  luur.  huiir^eunne  dans 
érieur  de  la  veine  et  donne  lieu  à  un  véritable  bouchon  sua- 
iiblede  se  ramollir  et  de  devenir  le  point  de  départ  d'embolies 
ïéreustfs  (fait  nouveau  d'Iiayem  et  Gilbert).  Ces  bourgeonne- 
,ts  cancéreux  s'obsenenl  éKulenient  dans  les  ^'rosses  ramill- 
Ciua  de  lu  veine  porte  <Cruveiltiier);  its  acquièrent  parfois  une 
el  T.  —  l'nthut.  riiO'l.  n.—  i6 


conslarntnenl  respectée». 

Celle  parlicipalion  dp  Ions  les  (^lém^nls  de  î 
loppement  du  cancer  explique  les  (tiverjîeiicej 
point  lie  dépuii  du  processus.  Pour  Viirhow« 
d'origine  conjonelive.  manière  de  voirii  laquelli 
citer  Vulpian  et  qu''acceptent,  dans  une  rertaii 
et  lianvjer;  pour  Fiukitansky,  WaUlie,  Lanoer^i 
l'élétnenl  t'iandulairc  qui  prolifère  ;  pour  Hind 
doUiélium  des  veines;  pour  >'aunyn  enfin,  c 
biliaire.  Houvcrt^l,  plus  récemment,  it  soutenu  ui 
la  protirèralinu  active  des  canaliruleâ  biliaire» 
necUririterlobulaire  dont  les  faisceaux  se  subat 
aux  cellulcfi  propres  du  foie  qui  ont  disparu  pi 
cessus  aliupliique  simple. 

Tout  n'est  point  encore  dit  sur  les  voies  de 
ce  qui  louche  le  cancer  secondaire;  la  voie  ar 
Ih^tique  ;  le  système  veineux,  au  contraire,  semb 
vementparlii  la  gt^néralisatinn  ;  M  richesse  dani 
compte  de  la  IK*quence  des  pruduclions  sec 
organe.  Ouant  à  la  propuiiatiun  par  les  voies 
semble  plus  pouvoir  Hre  mise  en  doute,  depuii 
de  Fetzer,  Naunyn,  tonf^uet.  Uanvier  et  Malas» 

Enlin^  comme  lésion  secondaire,  nous  devi] 
dégénérescence  des  ganglions  du  hilc  du  foie 
qui,  ainsi  que  nous  TÂvuns  observé,  peut  ti*n 
dance  le  développement  li*ès  rapide  d'une  «sq 
sion  ;  et  les  altérations  spécifiques  de  la  plt 
plusieurs  fbis  par  (^ruveilbier.  Ces  altérations  n*i 
pour  nous  gurpreodre.  aujourd'hui  ouf  nnn» 
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■•*»  pHffltUye  :  c*csl  ce  qiii  a  lie»,  par  exemple,  dans  le  canrer 

«I estomac  propag(^  an  foie.  .Même  ilans  Ip  canrer  priniilif  ilii 

I  Wt,  le  «Jëbul  est  souvent  obscur.  Le  malade  es!  failde,  l'aligné. 

I^j^,  siijeLàdes  Iroubles  ^Dsliiqneïi  et  intestinaux  qui,  sans 

"f   ralleiilion  vera  le  foie,    doivent   cependant   lu  tunir  en 

-    ce  sont  les   lenteurs  de  ditïestiun  avec  llatuLence,  des 

les  de  l'appélil,  la  répulsion  absolue  puur  tes  aliments 

UililTicullé  des  dij^estiuns  avec  de  la  constipation  ou  des 

*Uves  de  diarrhée,  parfois    aussi  des  vomissemenls  très 


UTir 


■  tjnl  il  s'ajoute  à  ces  symptômes  «no  pesanteur,  une  sen- 
"  d.>  gftnc  dans  l'hypochondre  droit,  qui  lintssent  p!ir  devenir 
^''itUble  douleur  ;  eette  douleur,  d'ordinaire  peu  marquée, 
^ri-vi>,|[,. gj.^,|pn,^pljjgj,g|gg  mouvements,  leseirorlsde  loux.etc.; 
\^iit'm  elle  est  plus  vive,  mais  elle  semble  se  rapporter 
7]*  à  la  périhépatjte  eoncumilante. 

M*n  du  Toie  rournil  trois  signes  importants  ;  l\>rg:ane  est 

it  de  volume,  il  est  serisilile  à  la  palpation;  sa  surface 

r*  tlie  iinifonnëment  lisse,  mais  ^«ouvent  elle  est  irrégulière 

]^*mnielunnée.    Souvent   cette   augmenlaltvn    d«   volume  est 

!  :1e  foie  linil  par  occuper  une  grande  partie  de  l'abdomen. 

ilpalion  (1)  permet  de  sentir  le  long  de  sou  bord  libri:  et  sur 

are  convexe  des  tumeurs  dures,  inégales,  marronuées, 

n.;.  ri<5^2  volumineuses  pour  faii-e  saillie  el  se  dessiner  sous 

'  abdominales,  parfois  aussi,  mai»  plus  rarement,  moites 

1^'iuanlrs. 

Lra(«  conserve  parfois  son  volume  normal  ;*plu8  souvent  elle 

hyperlropltiée.  Il  p^nt  arriver  qu'une  de  ces  tumeurs  lluc- 

contractc  des  adhérences  avec  ta  paroi  antérieure  de 

riRM)  et  vienne  s'ouvrir  à  rexlèneur  en  simulant  un  abcès 

"  **»l-^  L'un  de  nous  a  observé  un  cas  de  ce  genre. 

••'tc(/re  s'observe  assez  rarement  dans  le  cancer  du  foie  :  sur 

U>tal  de  *Ji  cas.  il  a  manqué  5â  fois  (Frerichs).  Lorsqu'il  existe, 

•t  qu'une  nodosité  cancéreuse,  située  à  la  fiice  inférieure  du 

,  comprime  les  vaisseaux  biliaires.  Dans  ce  cas,  l'ictère  est 

uanenl.  On  a  signalé  pourlant  riclère  catarrhal  contme  pou- 

évoluer  simuttanémenL 

^M  Frericlii  recominando  Inu!  particiiti^roinont  la   palpation  verticjite  : 

■léfiriiflL*  brusquement  la  paroi  abduminali^  uvec  rexlrcniilc  Ues  duigl* 

^^éiperpcudicuiairem'^nl,  et  l'on  répèto  en  mouvement  un  certain  nombre 

^"■bti  CD  tliffârent-i  poiiiti  jusqu'à  ce  que  l'on  se  soit  rendu  un  compte 

et  de  U  forme  et  îles  rapports  Au  l'organe. 
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VnsciU  est  un  peu  plus  fréquente  qu«  l'iclère  otreconoall  pin 
sitiui's  inécaniumes.  Le  plus  commun  csl  la  pt^ritouile  canaéieu» 
parlielle  ou  généralisée  qui  accompagne  l'évolutioD  de  lamftladidi 
Dans  d'autres  cas,  l'asoite  dépend  de  rimperméabilité  des  rameau: 
de  la  veine  porte  obstrués,  plus  uu  moins complèl^incnl,  pareil 
bôurhons  cancéreux.  Cette  ascile.  jointe  au  développeoienl  eu^ 
géré  du  toie,  a  pour  conséquence  ilîrecle  des  troubles  difteflift 
permanents,  dus  à  la  compressiun  de  restumac,  el  de  la  dyspnée; 
celle-ci  est  encore  augmentée  par  la  coexistenc«  assex  coaifflaiu 
d'un  épanchement  à  la  ttase  de  la  plèvre  droite. 

Les  symptômes  généraux  sont  toujours  très  marqués;  Ils 
apparaissent  même  souvent  avant  les  signes  locaux,  ce  sont  :  dn 
troubles  digestifs,  un  amuîgrisscmcnt  rapide  el  considértlilf. 
une  pfrle  absolue  des  forces,  une  séch^rcâse  spéciale  de  li  ptiu 
qui  est  déculorée  ou  qui  présente  la  teinte  jaune-paille  des  eu* 
cércux  ;  à  la  période  ultime,  il  se  produit  des  œdèmel»  an 
hémorrhagii's,  etc. 

IHarchr.  ULiRi".!!.  Teahinaison.  —  La  marche  du  caac^r  i!i 
foie  est  continue  et  uniforme,  et  aboutit  fatalement  à  la  moriU  ' 
durée  de  la  maladie  est  difïicilemenl  appréciable,  la  dalr  du 
début  échappant  facilement  à  l'obeervation.  D'une  fu^on  ffèninli* 
ttn  peut  dii-ft  que  la  mort  survient  dans,  un  espace  de  huil  k  Jit 
mois  (quinze  mois,  ftiermer)  ;  quelquefois  la  maladie  < 
quelques  semaines  <cas  de  ilambertfer),  ou  bien  sadUK. 
longe  au  delà  d'une  année.  I<a  terminaison  funeste  tii  pïii<'i-' 
liâlée  par  une  complication  :  la  péritonite  cancéreuse,  licttrf 
grave,  les  hémo'rrbagies  dans  l'intérieur  du  parenchyoïc  lirl»»- 
tique  (Ftendu);  beaucoup  de  malades  succorabcntdanslenimiinr 
par  suite  des  progrès  lents  de  la  cachexie,  quelques-uns  aveciW 
phénomènes  cérébraux,  du  coma,  du  délire  (Lépine),  un  abai*^ 
ment  notable  de  la  température  (Joffroy),  etc. 

DiA(;MOâTic.  —  Pas  plus|Hiurlc  foie  que  pour  les  autres  urpn^ 
il  n'est  possible  de  difl'érenoier  cliniquement  les  formw  ^ 
cancer.  Le  cancer  mélanique  ulTre  cependant  quelques  sy< 
particuliers  qui  pornielleni  parfois  de  le  reconnaître;  t 
des  sujets  encore  jeunes,  ne  présente  jamais  d'ictère  et  w  «w* 
lériac  par  le  volume  considérable  el  la  dureté  ligneuse  du  («e, 
la  conservation  ti-ès  nette  du  boi-d  tranchant,  l'absence  d^  fw»l*- 
silés  à  sa  surface  ;  si  le  malade  a  eu  antérieurement  une  Hm"?*^ 
de  la  choroïde,  le  diagnoslic  n'est  pas  douteux. 

Le  cancer  du  foie  peut  être  confondu  avec  {'hépatite  iyf^»^^' 
tique,  qui  s'en  distingue  par  la  durcie  et  le  plus  çros  vuluwif  *'''- 
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sehir«s,  l'absence  irietère,  !c  gonnemenl  de  la  raie,  IVxis- 

d'accidents  syphilitique:}  aniérieurs,  une  cachexie  mnins 

ncée.  La  notion  étiologique  senira  encore  pour  caractériser 

I dtgènrretcence   amytoide   (BCrofule ,    suppurations    prulon* 

tW'U  qui  se  distingue  t^galeinenl  pai'  l'absence  d'ictère  et 

cite,  par  Félal  lisse  du  foie  et  Thypertrophie  nincomilanle 

rate,  et  souvent  ralhuminurie.  Les  abcès  du  fok  se  séparent 

foyers  cancéreux  ramollis  par  leurs  causes  et  leur  marche 

cialf'S,  IVxiftlcnce  de  la  fièvre,  etc.  l^e  cancer  de  Vèpipioan^ 

]ue  la  mu^iSf  indurée  est  très  volumineuse,  peulAlre  confondu 

le  cancer  du   fuie,  coninie  irerichs  en  a  publié  un  très 

parquahle  exemple. 

,  Siiuou  cunseille  avec  raison,  avant  de  porter  un  diagnostic 
Initir,  de  vider  avec  soin  Tintestin  du  malade.  Il  a  vu,  en  effet, 
acciinuilation  de  matières  fécales  chez  un  sujet  atteint  d'ic- 
catarrhal  un  peu  ti'uace,  prise,  par  un  praticien  ti-ês  disliu- 
puur  un  cancer  du  foie. 
RAITEMKNT.  —Le  traitement  ne  peut  être  que  pallialirelsym- 
nialique.  Il  faut  stmteuir  les  forces  du  malade  pnr  un  régime 
»si  forliliant  que  possible,  lui  donner  des  préparations  toniques, 
p  qninquîna.  le  fer.  les  eaux  ferru'gazeuses  ;  un  excitera  son 
kppétit  par  les  amers,  la  triulure  de  noix  vomique;  pins  tard  on 
Lura  recours  au  régime  lacté.  Les  douleurs  locales  seront  com- 
lattues  par  les  frictions  narcotiques,  les  injections  hypodci*- 
uiques  de  morphine.  Si  l'ascite  amenait  de  graves  accidents,  il 
Irait  ponctionner. 


VctUHtCn.  AUai  d'«nat.  {wllif-lnpiqnc,  1830-1114!.  —  ANORAL.  Clini^iw  mâdie^bt. 
IV'.  —  Vax  i>cii  llTL,  Trinn.  of  ihc  p«Uiol.  Sociely,  1.  IX.  —  LiinuiT.  TnUi5  4r> 
eincrfrputei.  1KS1.  —  MAtiNv:!  i;»b<ir  Eiilwicke1on(  d«»  Leberkrutooc 
|al«lNrl'*  «.  du  Boia-nnjrmoDd'i  Arch.,  WKA).  —  KiTtItn.  Bcilntgc  *ur  HUloceneM 
Ukerli^rptMci.  Tuitinfcn.  ^81».  —  SAVAitr,  Ouoar.  Cuuquct.  (Bull.  Soc.  »ii. 
'  ^Jormo/.  âne  biol..  |ft69.  —  Kottma:(!(.  t'rim.Carc.  drr  Uber  i»\  rinem.U  Jafir*, 
|Eltt4«r  (Corr.  BUU.  dur  Schwchs.  AnrUe.  WJî\.  —  LÉlnrtK.  Cancer  firimUIf  du  fois 
ySse.  •«•!..  1S73).  —  CROt»E.  Pliilnd.  in«d.  and  »uri;.  nttp»]-t«r.  1ST(.  —  COKNIL  tl 
nâimin.  M*N  d'tilitol.  palK..  H*  pirlîe.  1870.  —  FnitnicRs,  URton.  Xm.  oil  — 
*Tlfc.  r*i»«er  w^UnliiHc  A»  fwle  (Soe.  •?)«(■,  iS7H).  —  Lsouc.  Eod.  loc.  A^fT».  — 
ATi.ll  tt  GiLMinT.  nr«.  fia  méd..  18S3.  —  BouvuniT.  Note  lur  lo  ddv»(eitp«>iii!>nt 
I  nnc«r  priniilîrdH  fnia  (Rn.  de  méJ.,  1884).  —  GaniiiT.  ContribaUoa  *  IVlude 
I  €«M*r  primUif  du  fi>)<,  th.  Je  r«rb,  1880.  —  Cta.  Traita  pnUquc  dn  nuladivs 
>  M«.  Paru,  am. 
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La  connaissance  ries  kystes  hydatiques  du  Toie  remnntr  Tnrt 
loin.  \'P^  travaux  d'Ilippm-rale.  de  rialiVn,  il'Ar^ti^e,  fitnlitniiml 
lies  rail»  de  kystes  aqu4*u\  du  Toio  qui  ne  peuvent  ^Ire  raltachM 
qu'à  des  hydalides.  Plus  lard,  Bonnnl,  Kivière,  Redi,  Tysnn,  Hr., 
en  rapportèrent  quelques  observations  assez  précises  ;  msi^  li 
nature  purasitairc  de  l'alTecliou  ne  fut  bien  établie  qu'apivs  Im 
travaux  de  Pallas  (1700).  de  Budolphi»  et  surtout  de  Bvtmm 
(18it)  qui,  le  premier,  donna  «ne  description  exacte  de  l'échino- 
iMiquc  liumBin.  Les  helmint)udo(^M.sles  de  notre  optique.  SiVJJfn- 
nieister,  von  Siebold,  Leuckarl,  vun  Itenedpn,  Havaine,  Rapluêl 
Hlanrliard,  Montez  (de  Lille),  en  précisant  la  série  de»  Iraiisfor* 
mations  des  cestoïdes,  ont  bien  établi  la  patho^énie  dr  tf\^t 
inaladie,  dunt  l'élude  clinique,  commencée  par  Lacnnec,  «'e<l 
continuée  jusqu'à  nos  jours  et  a  été  très  complètement  eipdsK 
dans  rexcellenl  traité  de  Uavaine. 

ÉTioi.of.tK.  —  Dételoppement  des  hydeUidet.  —  Presque  inconni 
dans  l'Amérique  du  i>uti,  peu   rares  v.n    certaines  contrw^  Aê 
l'AlkMnajîne  (Silésie)  ou  de  la  Suisse  (Zurich)  (Hicrmer).  '■ 
hydatiques  dti  fnjc  se  rencontrent  avec  une  fXlK'Uie  fit'tp 
Islande  et  en  Australie:  Kn  Islande,  un  sixième  des  d« 
serait  imputable  (Esricht,  Hjaltcliu);  en  Australie,  1  suji;; 
en  sérail  affrcté  (Mac<tiillavry). 

Kn  Krance,  sans  Cire  exceplionnel,  le  kyste  hydalique  (fu  fW 
est  plus  rare;  ii  Rouen,  il  s'obscn'c  plus   souvent  qu'à  ^^* 
(Leudet).  (.'est  sur  des  sujets  de  vingt  à  quarante-cinq  aot* 
se  développe  de  préférence. 

L'échinocoquc  est  la  phase  vésiculaire  de  révolution  d'un  ' 
■  cestoide  (T/eiim  echinococciis),  qui  vil  sur  le  chien  (KùchçnnKi*' 
Slcbdld)  et  arrive  seulement  chez  lui   û  un  complet  dévelop 
menl.  Ln  œuf  de  ce  taenia  absorbé  par  rboramc  ou  (lar  un  fc« 
vore  se  ramollit  au  cunlacl  des  liquides  digestifs,  se  seg 
lapidcment  cl  donne  naissance  â  un  embryon  exacanthe.  Cfl« 
est  entt-aiué  par  le  sang  de  la  veine  porte  ou  chemine  diitclcn 
dans  les  tissus  après  avoir  pcrfuré  la  muqueuse  gaslro-intcsUn 
et  Rnalemenl  se  fixe  en  un  point  du  parenchyme  hépatique,  oûj^ 
perd  ses  crochets  el  se  transforme  en  une  vésicule  très  ténuep^ 
grossit  très  lentement. 

Arrivée  à  un  certain  degré  de  développement,  la  poche  hyd 
liquc  possède  une  double  paroi  dunt  l'externe,  anbysle  ri  lra«^ 
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Ip»  est  roniimsrc  de  feuillets  rôjïuliéivinenl  straliiiès  qui 
lonneiit um* ap|tai-eiice  absolument caraotéiistique  (lijf-  Gl)  (1). 
^ijcho  interne,  viemhrane  fertile  de  Robin^  membrane  ijer- 
U  (TIanvitT).  n'usl  pas  moins  spéciale;  c\ïe  présenti^  nn 
;l  i^ranuleux  dû  h  une  foule  vde  petites  élevures,  d'aboi-d 
ilcs,  puis  pédiculiie»  et  kystiques,  se  garnissant  ullérioure- 


f^x. 


a^~  Hvitklids  do  l'homme.  —  1,  fnfmont  Ho  ijrandfliir  nalitr^Hr  ;  In  Iranclia 
BlM  Im  fcullUu  dont  1«  lUtn  <■  roiii[x>t«  ;  i  U  mirrarp  pilornr  ck)!>li>at  de*  lioiir- 
.^y,4..i,  ......    .  iivera  dcgrèB (ta développement  (>(uïptiilc>C)]tlc  eiuifént'  de  Kuhn). 

n*  comprimé  itt  groini  M  rois;   Il  c«t  formé,  comiiM  l'h^sliHo 
^dr    -  ^ir^liftdi;  U  mmiliraiio  («rnimnlr  ne  «'«91  pplnt  encore  dvve- 

I  d«t)a  U  u«ihi  centralff.  Il  0*7  1  pu  Aa  ttmcm  i'ithïaotanon  (Davalnv). 

k  leur  oxlrt^mil**  lihrtî  de  qualro  ventouses  el  d'une  cou- 
le  de  crochets,  ce  qui  leur|donno  l'apparence  d'une  tète  de 
.  Ces  petits  corps  peuvent  rester  adhérente  par  leur  funicule 
membrane  bourgeonnante;  mais  le  plus  souvent  ils  se 
Chenl,  deviennent  libres  dans  la  cavité  el  constituent  ec 
K  appelle  plus  spécialement  Véchinocoqtir.  Vu  à  Tieil  nu, 
tinocoque  présente  à  peine  le  volume  d'un  petit  grain  de 
>ulc;  an  microscnpp,  on  distingue  une  tf^le  et  une  vésicule 
lie  séparées  par  une  partie  rélrécie  ou  cul  (lig.  r)8)  ;  le  plus 
!nl.  la  tête  est  repliée  dans  Tîntéricur  de  la  vésicule  (3). 

Lq  k.Tstt  hvdatique  est  entouré  d*uni<  iruiHÎiino  membrane  Qbreiisc, 

e,  formée  par  prolifération  tlii  tiiigu  conaeclirinterslitiel  avec  lequel 
le  cnDtinue  directement;  celte  membrane  ne  lui  appartient  doac  poinl 
nopre. 

Âokltanïky  a  aiiijgnë  à  r^chinocoifue  lo»  ilîmcnaioni  suivantes  :  le 
être  loii|[ttiidmal  varie  de  VJ  à  1  3  de  mllliiiictre,  ci  le  transversal 

1  i  1/4. 


ns 


MALADIES  DU  FOIE. 


Elle  rcpn^scMte  r*xacleni».'nt  la  lète  du  tjpnia  roTT^spondanl  tl 
porle  en  i;énêral  de  '28  à  hi  iiurliels  (Kùrhenm»!ialpr).  \m  <^f|i 
de  IVHiinot'oqiie  rsI  incnisU  dp  sels  calcaires. 

La  vésieiilf  hydalidc  peut  renfermer  ell«>mfinie  dfts  vésii-ulM 
plus  pi'tilcs,  i^tisi-eptibles  de  donner  naissance  encore  i  utic 
seconde  série  d'écliinocaques  {vèêiciites  mfres,  vésicules  /Uiri).  De 
Nie  sorte  qu'un  kyste  peut  renfermer  liiiia  et  souvent  ((H»lri! 
générations  d'hydalidi^. 


m 


^^■■yy- 
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la  niomlintiie  ticriulnsle  jur  lui  fiinicuh',  ([ritsui  tl>  tait  —  3.  «chiiiMii^  p** 
107  foi*;  la  ifiiit  t»i  iiivsiriDdie  à  l'inlêrî^iir  «le  U  T<f*iculo  nudAl»;  (1  ail1««ih«- 
cuir.  ~  3,  le  iiti^mo.  cooiiiriinA;  U  li!la  nitnicbf«,  Im  Tantoutox.  Ie«  rmcWU  dl* 
roriiuiriilpi  calrajrrK  sont  appsrf nl>  à  l'ial^lfiir.  —  A,  ^cliinucAquA,  i^bui  107  bn. 
I.-I  lAui  r»t  «unir  «lu  U  ««lirale  cAuilali;.  —  &,  cwuronna  de  croebiot»,  (naiU  M^ 
jDavainf,  EatOiùaira). 

Dana  certains  cas,  la  vésicule  mère  ne  possède  |MS  de  own- 
liranc  fertile,  et  par  suite  ne  produit  pas  dVchinociqucs  :  «*«* 
Vacéphaiocyfte  de  Laennec.  L'acéplialocyjtle  esl  cependsot  fx*' 
ceplible  de  produire  dans  sa  cavité  des  hydatides  lilles  quittià 
fertiles.  Il  y  a  là,  au  point  de  vue  du  développemenl.  une  cv 
laine  oljscurilé  qui  demanderait  de  nouvelles  recherches  eipfn- 
mentales. 

l'ans  quelques  cas  i-are»,  enfin,  c'est  une  lutre  espèce  àe  wr 
que  renferme  la  vtîsicule  :  le  Cysticerms  crilnlo^tr.  qui  f*'  '" 
Tœnia  solium  n-  t|uc  l'écliinoroque  e«t  au  Tmia  ffkinoc'ifc*'- 


ïicn*quM  snnl  frt^queiils  (Uns  l'espèce  bovine  et  consli-J 
r.iiilr^  part  cr  qu'on  appelle  la  latlirric  du  potv  ;  maïs  ce 
»0Dt  là  des  faits  peu  communs  chez  l'homme  et  dont  nous  no 
pooTons  ici  uous  uccuper  spécialemenl. 

()u«it  au  mode  de  propagation,  du  chien  à  Phomme  ou  aux 
herbivores,  il  est  facile  à  comprendre  :  les  œur«t  du  L^nia, 
xpuiscs  par  te  chien  avec  les  cucurbilins,  se  di&st^mincnl  sur 
herhcs  oii  les  plantes  poUiiëi-fs  où,  prài;-»'  à  leur  résiaUnce», 
pfiivrni  iiKiMidrt^  fnrl  Innprlcmps  ti'ur  absnrpijoii.  ('elle  nripini! 
ites  chez  les  Islandais,  par  exemple,  qui  vivent 
lit  avec  plusieurs  chiens  dans  leurs  huiles;  «n 
Btandai»  sur  quarante  (Fïnsen).  et  m^me  sur  sept  (Thorstensen). 
^l  porteur  de  kystes  hydaliques. 
4)ï&T0MlE  rATHOLOClQUB.  —  Les  kvstes  hydatiques  siègent  dans 
notes  les  parties  du  foie,  aussi  hien  dans  le  lobe  droit  que  dans 
lobe  (rauclie.  k  la  lace  infi'rieure  qu'à  la  surracc  convexe.  Il  y 
adnntune  prédominance  marqiit^c  pour  lo  lobe  droit  cl  la 
anvcxe.  H  n'est  pas  rare  de  trouver  pluî^ieur»  k>!>li-s  du 
B%  le  mèuie  individu,  niais  ^urre  plus  île  qualir  ou  ciuq  : 
{lisfin  cependant  fu  a  rt-neonlré  plusieurs  oenlainrs  dans  le 
rme  foie,  tes  déformations  auxquelles  les  kystes  hydaliques 
lannetil  lieu  sont  variables  suivant  le  volume  cL^la  situation  de 
|;enx*ci.  Si  le  kyslc  est  peu  volumineux,  on  observe  une  voussure 
^fî^re  au  creux  épitjraslrique  ou  dans  l'hypochondre  droit  : 
iiand  la  pochn  hydalide  est  ci»nsii1t''rable,  le  (nie  iTni[dil  la 
rtie  iitipt^rieure  de  l'abd^nnen.  rrrioile  ri  i-nnipriuin  les  viscères 
Hiuraciqurs  (dans  un  »;as  de  Krerichs.  le  kysle  renionlail  jusqu'à 
deuxième  cAle),  ou  de<icend  jusijue  dans  la  fosse  iliaque.  Les 
kystes  de  la  face  inférieure  sont  souvent  pédicules. 

1^  présence  de  l'hydalide  au  milieu  du  parcncliyine  hépati<(n)* 
détermine  un  certain  degré  d'irrilation  aboutissant  à  lu  fonnation 
Tiioe  coque  nhi*euse,  très  résistante,  vusculaire,  se  conlinunut 
ins  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  lo  tissu  liépatir(uc- 
avironnant.  Si  le  kyste  est  très  volummeux,  les  cellules  bépa- 
fu€s  sont  comprimées,  défunnùes,  atrophiées,  et  disparaissent 
fois  complètement. 

Il  [leut  même  arriver  que^  sous  rinHuence  de  celle  irritation 
voisinage,  il  se  fasse  un  véritable  travail  intlantmatoirr  qui 
aboutisse  h  la  suppuration  (abcès  périkystiques  de  Itudd). 

Les    éléments    canaliculés    (vaiiîAeaux     sanguins,    vaisseaux 
kiUiires)  sont  exceptionnellement  comprimés;  ils  peuvent  poui*- 
nt  être  ublitéi*és  (iladet  de  tia^sicnurt).  et  Kaille  tout  récemment 


a  public  un  fail  de  Ihromhose  (iti  la  vtMiie  cave  iiUem'urt!.  fini 
sniivcnl  ils  sont  perforés,  d'où  la  possibililc  de  la  pr^scncf  dr b 
bile  ou  du  sanr;  dans  In  liquide  kystique. 

Le  coiilêiiu  du  kyslc  varie  suivant  que  les  vésicules  flllp«  ti'îI 
renferme  sont  vivanles  ou  mortes.  Uiins  le  premier  ca»,  I 
(Mlles  niles  cl  les  échinocoqucs  nagent  dans  un  liquide  Li.. 
el  transparent,  parfois  opalin,  neutre  ou  légèrement  alrilin,de 
liensitt^  faible  variant  de  tO(K)à  1015.  Ce  liquide,  composé  d'au 
en  grande  partie  (!)H  pour  104))»  est  caruclérisé  par  sa  richetK 
en  clilorure  de  sodium  et  par  l'absence  absolue  d'albiimiae,  te. 
que  Gubler  explique  par  ce  fail  que  les  hydatîdes  absorbcnl  K 
■Matières  ajbuminoîdes  pour  leur  développement.  On  n  s  quel- 
quefois constaté  la  présence  du  sucre  (Cl.  Hernard). 

Dès  que  l'hydalide  est  morte,  soit  par  suite  d'une  i> 
traumalique,  soit  par  pénétration  dans  la  pocbe  kystique  : 
ou  de  sang,  le  liquide  devient  albumincux  et  perd  sa  limpiitiià  II 
^  produit  coucurremment  une  résûrpUon  des  liquides  et  onr 
accumulation   de  inalériaiix    solides,   débris    d'échinocoqu**  H 
d'bydalidos,  crocbets,  et<:..  qui  deviennent  demi-solides  et  pnn- 
formes  ou  Unissent  par  acquérir  une  consistance  castlcn^*  ^ 
semblable  à  du  mastic  Lorsqu'il  renferme  de  la  bile,  •''  : 
assez  fiv^quent,  le  contenu  du  kyste  s'Inliltre  de  petil-  .   > 
d'hémalo'ldine,  qui  ont  été  signalés  depuis  longtemps  (Virchtni. 
Uobin,  Charcot,  Uavaine,  etc.).  mais  que  l'on  avait  à  tort  iltrt- 
bues  à    des   bémorrhagies   inlrakysliques  :   celte   hématoldiiK 
dérive  directement  de  la  bile  (Valentiner,  Habran). 

La  paroi  des  kystes  se  modifie  également  :  au  début  de  ctOi 
sorte  de  régression,  elle  se  plisse  et  devient  moins  friable;  pH 
à  peu  son  épaisseur  augmente,  et  linalement  elle  s'inlillre  Ae  scb 
calcaires  (Oiiveilhior,  Krerichs,  Landouzy,  Lépinei  etc.).  EU* 
peut  même  subir  la  transformation  osseuse  (Cornll). 

Description.  —  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  autopsir* 
des  kyste»  bydaUques  à  tous  les  degrés  de  développenu'ni.  iini 
pendant  la  vie  n'ont  donné  lieu  à  aucun  sympt<)me  app 
(13  fois  sur  17  observations  recueillies  à  Berlin,  llcllcr).  (»;.-.• 
lemcnl  ces  kystes  hydatiques  n'atteignonl  paît  le  volume  ■!■ 
poing;  lorsqu'ils  dépassent  ces  dimensions,  ils  amènent  in 
(roubles  fonclionnels  qui  ne  peuvent  rester  inaper^'us.  Us  prf* 
micrs  symptijiiies  n'ont  rependant  rien  de  caractéristiqor  :  « 
sont  des  douleurs  vagues,  une  sensation  de  gène  et  de  pesintnir 
persistante  dans  l'hypocbondrc  drnil.  parfois  des  irradialiiu» 
douloureuses   vers   lépaule»  des    troubles    dyspeptique*.  1** 
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ifstans  snnt  assez  fréquentes  à  cette  périodu  de  début  (Mon* 
ifft,  lijvaiiie). 

Unquo  vfB  signes  ronctioiiiiels  existent  depuis i]tiel<)Ufteiii}iSf 
foie  prfîscnle  presque  toujours  une  rrrlaine  augnieiitaLion  do 
kime;  on  trouve  mi-me  souvent  une  vottsitirr  trèsnellciueul 
Uée  k  un  point  de  la  suiTare  héipalique.  Plus  tard,  le  foie 
IviffDt  très  volumineux,  il  dépasse  les  fuiisses  cAtes  et  s*élend 
8  la  cavitt*  abdominale  :  il  est  alors  facile  de  sentir  le  kyste 
datique  sous  forme  d'une  tumeur  lisse,  arrondie,  réiiitenle 
Hiiftoation  rxiste  quelquefois,  mais  ce  n'eal  pas  un  phéno- 
tae  constant.  La  percussion^  pratiquée  en  même  temps  que  la 
Ipalion,  permet  de  constater,  dans  des  cas  lifis  rares  à  la 
rite,  un  frémissement  particulier,  frémisifimml  hydatvjtte,  qui 
.  absolument  pathognomonique  (t'rerichs).  On  a  attribué  le 
mbsemenla  la  vibration  des  membranes  et  à  la  collision  des 
Itatidf»  tilles  (Briancon,  Oiiveilliiei)  ;  Jnbert  l'aui-att  constati?: 
«ndant  dan»  des  cas  où  la  poclie  était  uniloculaire  et  ne  ren- 
anâit  pas  d'Itydalides  libres.  D'après  Itavaine,  il  faut,  pour  que 
lUsiement  se  prodiiine,  que  le  liquide  soit  très  lluide  el  à 
ion  moyenne,  que  la  paroi  de  la  poche  soit  souple  et 
itique.  que  sa  cavité  soit  volumineuse,  toutes  conditions  qui 
^trouvent  assez  rarement  réunies  pour  expliquer  le  peu  de  fré- 
incc  de  ce  phénomène. 

.'ictère  et  l'ascite  8''ob!:ervent  assez  rarement  dans  les  ttystcs 
itiques  du  foie,  à  moins  que  eeux*ct,  siéf;eanl  à  la  face  infé- 
tire  du  foie,  ne  compriment  les  grgs  vaisseaux  portes  et  les 
randes  voies  biliaires.  Il  faut  si^ialer  ég^alement  la  possibilité 
e  palpitations  cardiaques  par  déplacement  dn  coMir,  Ut  dyspnée 
èr  refoulement  du  poumon  droit,  la  toux  hépatique,  la  com- 
ir.ssion  de  la  veine  cave,  et  l'œdème  consécutif  des  membres 
iférieurs,  etc.,  enfin  l'obslruction  intestinale  (Havane). 
Sauf  dfi  rares  exceptions,  les  hydaltdes  ne  donnent  lieu  à 
iicunc  douleur,  s'il  n'y  a  pas  de  périhépatite  concomitante.  Il 
cuifttr  pas  non  plus  de  réaction  générale  ;  le  kyste  évolue  sans 
ïvre.  du  muins  tant  qu'il  n'est  pas  purulent.  Malgré  cela,  les 
rr^  du  malade  Itnissont  par  diminuer,  l'anKiigrissemenl  devient 
1  itrable  et  rémacialton  du  Iront  et  des  membres  fait  un 
ii;  t^te  frappant  avec  le  volume  suuvent  énorme  de  l'abdomen; 
cet  une  véritable  cachexie. 

hydutiques  du  foie  peuvent  se  rompre  dans  les 
es.  Dans  un  relevé  de  IGG  cas,  C.  Davaincest  arrivé 
réftullals  suivants  : 
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tchiaocoquea  ayint  pén^tr^^  ibnit  \t  thorax 4 

—  ouvcrlB  dan*  la  plrvrr 9 

—  ouverts  k  la  Itase  du  poumon  ou  dans 
l«s  brandies 31 

■^            cuniiiiuinquuul  avec  la  voies  biliaires.  8 

—  ouviTts  dans  la  c«vil<^  abdominale 8 

—  ou«erls  dan»  IVHtoniac  ou  rinleslin--.  H 

—  dans  d'autfos  conditions ■  Ui 


La  rupture  du  kysle  ilnns  les  voies  aérit^nnes  est  aossi  (ré- 
<pi(»n((*,  d'après  relU'  statjsliqup.  qiiP  l'nnvprtiirp  rtans  !e  lulrt 
<li};v»tif.  Si  le  liquide  du  KnsU'  pt'nètir  dans  !a  ptt'vrr  atanl  11 
ronnalion  d'adhérences^  le  malade  éprouve  brusquciiipnl  une 
doutcur  lUVchiranle  dans  1p  oAlé,  tine  an\léU  exlrême.  ft  il  S' 
développe  une  pleurésie  presque  falalenient  mortelle.  Si,  nuron- 
traire,  1rs  adlu^t-purps  nni  eu  le  lemp»  do  s'orjranîser  penrianl  U 
Iranftrorinaliun  purulente  du  cniilenu  kystique,  il  sunicnt  otK 
Unix  sèelie  et  quintiiuse,  et,  au  milieu  d'un  aceés,  le  aaitAf 
iTJellc  |»ar  vounque  une  trrauilt'  quantité  de  pus.  Cette  romiqw' 
se  diâtiuKue  de  toutes  les  autres  par  la  présence  de  crochet» 't 
<le  débris  de  membranes  d'Ii^datidei*  au  milieu  des  crJuMiRlo  *f 
litpiJde  expeclon'î  renferme  parfois  de  la  bile,  ce  qnî  est  ' 
d'un  fâcheux  augure  (l^'-ndu),  parfois  aussi  des  débris  ^  . 
ncux.  Le  rejet  de  la  niembitine  bydatique  doit,  au  contraiif.  t\iT 
considéré  comme  favorable.  Quelques  nialades  continuent  i 
rendre,  pendant  des  semaines^  des  crachats  fortement  (*otorr*fn 
vert  par  la  bile;  il  existe  chez  eux  une  véritable  listule  bdiiin 
communiquant  avec  les  bronches. 

L'ouverture  des  kystes  dans  la  cavité  périlonéale  e-st  plus  W»' 
elle  s'observe  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d*uu  trioiit» 
lisme.  Si  le  liquide  est  purulent,  il   se   déclare  une  périloail* 
suraiguë  à  terminaison  toujours  funeste.  \a  mort  peut  nèaf 
survenir  en  quelques  minutes  (Krerichs).  Si  le  liquide  ijizw^ 
n'est  pas  purulent,  la  péritonite  n'est  pas  fatalement  inorlelie;>l 
peut  même  se  faii-e  que  la  niplure  ne  délenninc  pas  de  rfacti*» 
(un  fait  de  Polain).  Il  est  très  fréquent  de  voir  sui*venir  alorf  ««' 
éruption  d'urticaire,  phénomène  qui  a  été  souvent  observe  iprà 
les  ponctions  aspiratrices  du  foie  (IHeulafoy,  Hussard,    '•■' 
baiill,  A.  Laveran,  Potain,  etc.);  l'urticaire  qui  suit  ces  p 
doit  vraisemblablement  iHre  altiibué  à  la  pénétration  J 
dans  le  péritoine  (Feytand,  A.  Laveran),  opinion   émisr  , 
piemi/'re  t'ois   par  Finsen,  et  à  la  résorption  du  chloruf*  ^» 
sodiwm  qu'il  renferme.  Cette  notion  est  intéressante,  surtout  *i 


fiproche  de  ce  (ail  déjà  not<^  par  nmii.it'del.qiie  riiiUt>nire 
(tiéral  s'arcompa^'nc   d'une    uliminalion  runst(lt^rabl(>   des 

ilôrures  par  les  urines  :  ^  à  io  grammes  en  vingt-quatre 
beureft. 

La  rupture  dans  les  voies  digeslives  est  assez  favorable,  «ar 
elle  a  dunné  il  cas  de  guèrison  sur  3â.  d'après  la  sLaLislique  de 
Lctourneur.  Elle  a  lieu  génèralemenl  à  la  suite  d'un  tratimalisiue 
H  est  précédée  de  symplùmes  de  périlonile  adlièsive.  Au  mumcnt 
de  la  rupture,  il  se  produit  le  plus  souvent  une  douleur  excessi- 
vement vi%c,  la  tumeur  s'allaissi'  et  une  selle  abondante  expulse 
au  dehupï  le  contenu  du  kyste  déversé  dans  l'intestin.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  survenir  en  môme  temps  des  vomissements. 

La  rupture  dans  les  voies  biliaires  est  dangereuse  à  'cause  de 
l'obslructiuu  presque  Talale  de  ces  conduite.  Dans  quelques  cas 
t'irrupliun  des  hydatides  dans  le  canal  ebolédoque  a  donné  nais- 
sance aux  symptômes  de  la  colique  hépatique  (Charcot.  Lan- 
douzy);  d'autres  fois  ce  sont  les  accidents  de  l'ictère  grave  qui 
M  ftOQt  dévelop[)és  (Josias). 

Quant  à  l'élimination  des  hydatides  par  la  paroi  abduminalo, 
elle  est  rarement  sponlanée,  mais  semble  assez  favorable. 

UutiÊK.  iMioNOSTic.  —  La  durée  des  échinocoqucs  du  foie  est 
a>8ez  dillioile  à  indiquer,  le  moment  précis  du  débnt  ne  pouvant 
*tre  appré(!ié.  H'après  les  rechereluîs  de  Uai'rier,  portant  sur 
ti  cas,  dans  3  cette  durée  fut  au  moins  de  deux  ans.  dans  H  de 
deux  À  quatre  ans,  dans  4  de  (|uati-e  à  six  ans,  et  dans  les  autres 
la  maladie  se  prolongea  quinze,  vingt  et  même  trente  ans. 

Le    pronostic  n'est  pas  abâolument  défavorable,  nombre  de 

tumeurs  évoluant  sans  difnnur  de  signes  et  guérissant  spontané- 

menL  La  possibilité  île  la  iraiisformalion  purulentetU  commande 

epcndant  des  résenes;  dans  ce  cas,  le  pronostic  dépend  surtout 

la  manière  dont  st.*  Tuit  ta  rupture.  Le  traitement,  tel  qu'il  est 

■tiqué  aujoui-dMiui,  contribue  à  diminuer  la  gravité  de  la 
nalad  ic. 

iHACNûSTtc.  —  La  lenteur  de  l'évolution  des  kystes  liydaLiques. 

peu  de  symplômus  ri'actiunners  auxquels  ils  dounont  lieu,  font 

jmprendre  tes  ditnt'ultéH'du  diagnostic   au  début.    Lorsque  la 

aille  est  bien  constituée,  surtout  quand  on  se  trouve  en  pré- 


|t)  Lit  ■uppiiraliun  ilc»  kystei  bylnliquc^  ilu  foie  peiil  4lr«  d^terinîtiûe 
■r  l>Vitlulioo  d'une  plfliirc^sii*  aiguë,  quel  qu'en  loîi  le  siège.  U.  Vornuuil 
i  cilé  pluiicur»  obscrvntiuns  unalojfiies  m  congrus  ilc  Clonnoiil  (1876)  qui 

'  WDt  t«rniliièes  heurcuirmcfil. 
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sence  d'une  tumeur  liquide  de  t'filiduinen  Tnisant  corps  ivcc  le 
foie,  el  qui  n'esl  aceoiiipagnée  ni  de  lièvre,  ni  ;d'ietèiiit,  ni  de 
dépression  considiîrabk  dos  farces»  le  diagnostic  peut  filre  porté 
presque  à  coup  sur.  Tuuleruis,  par  Sun  sié^e,  par  sa  forn)«,  Il 
tumeur  peut  prêter  à  des  erreurs  dMuterpn-taliun  qu'il  eftlboiidl 
signaler. 

Ouand  le  kyste  siêg»  à  la  l'ace  convexe,  alors  mt>me  que  le  foto 
parait  abaissé,  le  dia^rnostic  avec  la  pleurésie  cbrûniqiie  peut 
pn}sentcr  quelque  embarras.  Hais  outre  que  les  sitmes  «pptrU- 
naul  en  propi-e  à  la  pleurésie  font  dèraut.  que  la  maiil^  pleunl» 
rst  lue,  etci  leâCùles  déjelées  en  dehors  tendent  à  la  siluatîoQ 
horizontale  (riueneau  di*  .Mussy).  Au  contraire,  dnns  la  i  ' 
à  vaste  /^paiicliement,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  fait  w 
les  oôtes  sont  altaisst-e!»  et  tendent  h  une  obliquité   plit> 

Si  le  kyste  hydalique  vient  à  suppurer,  il  est  fort  difli 

ilislinguer  de  l'abeès  du  l'oie  idiopathique.  l.e  diagnoslic  rtlrv- 
Bpectif  ne  pourra  se  faire  que  d'après  les  antécédenls. 

Vhtjdropysie  enkystée  de  la  vésicule  peut  simuler  le  Ityâlc  pelli- 
cule de  la  face  inférieure  du  foie,  mais  dans  ce  cas  la  tumeur  i 
été  précédée  de  paroxysmes  douloureux  (phénomènes  de  llthiiH 
biliaire)  et  est  accompagnée  d'un  ictère  prononcé. 

VhUftropyiû^  enkystée  du  péritoine  peut  donner  lieu  aussi  à  àa 
méprises  dilliciles  à  éviter;  aussi  dans  quelque  casque  l'oD  « 
Iniuve,  il  sera  toujours  prudent  de  faire  une  ponction  «s^lofi* 
trice;  la  nature  du  liquide  retiré,  la  présence  de  crochets  <11i)4t* 
tides,  permettra  d'allirnier  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  avec  les  tumeurs  solides  du  foie  (syphilome.  cv- 
cinome,  elP.)  ne  peut  donner  lieu  à  des  diflicnltés  bien  sénfu«!. 
U*s  antécédenU,  la  marche  relativement  rapide  de  la  malatti^.t* 
cachexii?  qoi  l'accnmpaRne,  semblent]dcvoir  lever  loua  les  tloul<^ 
Le  kyste  tntiUilDrulaire  se  dislingue  à  peine  d'une  tumeur  cia* 
céreuse. 

TuAiTEHENT.  —  Lc  Iruilement  estnwii^ica/  cl  chirurgicat. 

l.e  traitement  médical  a  donné  jusqu'à  présent  peu  de  rrsulut* 
(hi  a  successivement  pi-éouuisé  sanssuccês  le  chlorure  île  &<>iliua 
(Laennec),  les mcrcuriaux  (Baumes),  l'huile  de  pétrole,  l'iodiire** 
potassium  (llawkins)  (t).  l/éleclrolyse  aurait  donné  de  boni  réafr 

(I)  Puns  seit  irii|uirlanls  travfiux  sur  cotte  iiuestion.  SciiimotB  i  iltetOi 
iiu'il  extuliiii  certains  lax  où  l'un  pouvait  .illemlre  iId  tioni  rénlW*^ 
l'emploi  d^  l'imlure  tic  polasstnni,  Dutatiitociil  lur^que  In  ponction  aH"*' 
Irice  pouvait  faire  rccuiiiiallrc  le  pastsago  du  mcdit-.iincnt  rlanii  ta  l^v^ 
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:  i  Hillitn  Kag^  et  à  Uurlmiu.  maïs  elle  a  échoué  entre  les 

Jns  lie  Sointiiolu. 

[.or«iqu4*  Icvoluiiio  des  tumeurs  exige  une  inlprvenlion  immé- 
lEate,  il  fuul  employer  les  movens  chirurgicaux  qui  sont  les  seuls 
rflicaces.  Le  premier,  le  plus  simple  et  le  plu»  inolTcnsir.  ost  U 

I^nctioii  capillaire  simple,  qui  guérit  souvent  d'emblée^mais  qui 
buvenl  aussi  ne  vide  pas  bien  le  kyste,  surtout   si  celui-ci  est 
lultitociilaire  ou  ountient  beaucoup  de  vésicules  llllcs.  On  peut 
railleurs  répéter  ces  ponctions  si   le  liquide  se  reproduit  avec 
eoleur  et  tant  qu'il   ne  devient  pas  purulent.  Dans  ce  cas,  on 
eut  encore  continuer  les  puiiclions  capillaires  lorsque  le  malade 
fésentc  des  conditions  de  résistance  suffisanlc  (Itieulafuy  a  fait 
squ'à  trois  cents  ponctions  sur  le  même  malade),  uu  recourir 
^une  méthode  plus  prompte,  l'ouverture  rapide  de  la  poche. 
L'ouverture  du  kyste  peut  se  faire  de  deux  façons  :  au  moyen 
ts  caustiques,  suivant  le  procédé,  plus  ou  moins  mndillé,  que 
camier  employait  contre  les  abcès  du  foie  ;  au  moyen  d'un 
L>»  trocarl  avec  établissement  d'une  canule  à  demeure  (Joberli, 
elle  méthode,  employée  avec  précaution,  a  donné  de  bons  résul- 
Itfi  :  l'indication  principale  est,  une  fols  la  poche  ouverte,  de 
cliquer  avec   le  plus  grand  soin  des  lavages  détersifs  et  anli- 
itrides  (iode,  Uoiuct;  bile,  Voisin);  mais  ce  dernici-  procédé  est 
ngereux. 
rUana  le  cas  où  les  échinocnques  ont   fait  irruption  dans  la 
|èvre,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  l'empyènie.  qui  a  donné 
sieurs   succès    â    Moulurd-.Murtiu    et    qui.    tout   récemnicMit 
Irare,  a  fort  bien  réussi  entre  les  mains  de  (ïérin-ltose. 
Voici  la  valeur  comparative  des  divers  procédés  (Desnos).  La 
llité  a  atteint  : 


es  Irailéf  par  la  poitcljon  iinijilR Vi  pour  10(1 

l>ar  IcH  (KPiivlions  capillaire»  répétées.  1Û        — 

par  ks  caustiques 36        — 

par  U  [lonction  et  1b  canule  à  ilero«ure.  S3        — 

B.  Teissiera  appuiiéun  certain  nombre  d'observations  démon- 
i(   l'avantage  d'associer   la   ponclioti  au   traitement  par  les 
iustiqucs.  Eu  appliquant  une  pastille  do  potasse  au  niveau  du 

itjqve.  En  rxir<*il  ca».  In  tmilrttiRnt  clnrur|ticnl  doit  être  ajuuntc.  Uuant 

FrélecU-o-punclurc,  Uiut  cr  qu'on  peut  ntlciidre  A'cWe,  c'est  la  proJuclion 

dbérruces  faciles  etitre  la  parui  du  kyste  et  la  paroi  abdominale. 
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point  où  a  élé  enfoncé  le  trocart,  on  moilillerapidementla  oibUT 
Uu  liciuiile  et  l'on  pénèlre  plus  vile  dans  le  foyer. 

Hus  rècemmcnl.Harley  a.  conseillé  la  large  ouverltiif^tluktstir, 
en  maintenant  bèânle  l'ouverlure  ile  la  poche  de  fiiconî  Ciiciliter 
su  cicatrisation. 


BniMSia.  Jn'iti  lur  Im  rer*  inle>t.  de  l'buauu»,  t^l.  ir.  tt.,  i931.  —  OiiftC*t. 
M«K.  Swc.  bioL.  1^4.  —  ClivvilLlIin.  Tr»tU  .t'*nal.  p«Oi.  fên..  ISA.  -  Cdiul 
IhM  coatliUoni  d«  viUlitr  dm  liytlaUdeB  (Soc.  méd.  dm  Uûp..  IKU).  —  ItktêO^ 
Reeli.  aur  In  frâmiBiDiiiPiit  hyd«|ji|u(>  (SUk.  biol..  1R91),  —  Li^PlM   Soc-  ■■*! .  IVÎ- 

—  JoHX  KifHiTX.  !.««  ^cliinocâquM  an  Iriuids,  trad.  ia  Ardiiv.  grti.  d*  M^d .  1W- 
llAiiRAX.  De  U  bile  Bl  de  l'biiniitiiidino  dani  les  k>Ate*  hyUaUque*.  tb.  d«  Pwu,  IM. 

—  H.  Facok  el    DrhHAM.   Rril.  ow-d.  Jnurn.,  IKTO.  —  L«M)tti<2r.   Soc   anal.,  UfT*- 

—  MtiRCUtsOM.  Tr«ni.  of  thc  patliul.  Soc.,  l«7i.  -    OlliLX*ro\-  TniU  de  V»a\tnt 
de*  Uq.  morb.  l'sHft,  1813.—  ÛuuT.\nft-UAiiTlK.  CniMiiiivd.,  IST3.  —  LiTora^m 
Tcmiifl.   iiHint.    dot  k>it.    lijd.  dn  foi«  dani   la  Ub«  dif..  th.    d«  iSirr' 
DBSSOB.    Bull,  de  lli^r.!!*..  i^h.  —  IIUSSAnu.  Gai.  bAp..    I87&.  --    ^BYr^ 

Puris,  1875.  —  A.  Lavbua^.  Kyile  livilaliquc  du  foir.  ini^riuin  ■prti  ■»•  miia  r™" 
liuii;  uilicdirt!  (âoc.  ui^.  da  Mp.,  1875).  —  SlUHULA.  Triit.  du  k;«M  kjM'p' 
)'<'lcclrolyM!  (l'arii  niôdical,  Itl7iï).  —  Ukcuix.  bc  II  pxuction  «tiilntnoe  4u*  !■ 
kjrtlu  hjdal.  du  foin,  Ih.  <i«  Paria.  1677.  —  Oavaihi  Tratl^  dt*  MUtaecina,  t  «A. 
1977.  —  Gallakd.  Chu.  mià.  de  la  Pltir,  1677.  —  G<Ni»-nozB.  Soc.  mèi  t-^ 
1K80.  —  bOL'KDBL-JoiU».  Bull.  Soff.  iHat..  1880.  —  StHWOLA.  N'our.  J4mnaf  flM*- 
lal,  déremïirv  i880.  —  B.  Tll&«lBli.  Tniilvm.  dss  k]r>lp*  tiyd.  dn  foi»  |S«.  aM  ^ 
Lyon,  188t}.  —  BsnTUAtio.  Kllniiiut.  de»  kyat«*  tiydaliqiic*  k  tn*tn  Im  m» 
kilinire*.  Ib..  Psrit,  1883.  —  Faillk.  Coiapli cation*  TArci  d*«  ItyM^  hytbùifMi* 
folo.  tli..  Paria,  1H84.  —  HarLIV.  On  Iho  trailem.  nt  ttjdatide  luntor  «f  Uia  U*** 
)S(-Tb»iiiaa  bu»{i.  hep.,  (88S).  —  Bouverht.  Trall.  dei  kyiln  bvdat.  d«  ftue  (I4M 
médtc,  ISiKt).  —  Crn,  Trsit4  |>niliqi)e  il«*  nuladi^i  du  rui».  Pari»,  IWT. 

Kystes  hydatiques  alvbouires.  —  Ces  fornitts  d'ét-hinocoifuei. 
auxquelles  on  donne  encore  le  nom  de  tumeurs  à  èchinoro^ 
tnuUitoculaires,  sont  caractérisées  par  ce  taii,  que  les  hv<i^i<'i>M 
au  lieu  de  se  développur  dans  une  vésicufe  uiëre,  se  dir- 
irrëgulièrement  dans  le  parenchyme.  I.cs  raisons  de  celt<  ùts)  "- 
sitiim  spéciale  sont  inconnues  :  s'a^it-il  làd'un  échinocoque  vusn 
dn  celui  dn  cliien,  mais  se  développant  difTéremmenl,  du  »li?^c 
loppcmenl  exogène  d'une  vésicule  mère  priniilivcmenl  semlilshlf 
à  celle  du  kyste  liydatiqiie  ordinaire,   ou  de  la  transi' 
d'iiM  nombre  considérable  d'enibrvuus  de  cestoîde  ingéi  >  - 
lanémenl?  Autant  d'hypothèses  qui  attendent  encore  une  cuoltr- 
nialion. 

Cest  une  afVecliun  assez  rare  dont  Carriài-e  n'a  pu  réunir  4"' 
divhuil  observations  et  qui  semble  assez  nettement  limiti^  i 
certaineti  parties  de  rAllemat'ne.  à  la  Bavière  el  au  Wurlembery; 
aussi  son  histoire  est-elle  presque  complètement  alIciuipJf; 
liécouverts  par  liulil,  tes  kystes  hydatiques  alvéolaires  oui  i^ 
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IW«  pir  Zeller,   Virrhow.  llricsinçer,    KriediPich,  elc.   Kn 
lire,  on  ne  trouve  guère  que  l'obsL-rvalion  du  Kt-rcol,  la.  thèse 
^Uucfllior,  la  monographie  de  l^arriùre,  et  la  communication 
récente  de  (îiaiix  à  la  Société  anatomique. 

kysle&    hydaliqucs    miillilnculaii-es  sont   composés  d'un 

ima  fibreux  dur  et  léstslanl,  rormanl  de»  loges  plus  ou  moins 

ftngées,  et  d'une  multitude  de  petites  hydatides  remplissant 

Dles  et  donnant  lieu  à  des  masses  gélatineuses  el  colloïdes. 

[>les  sont  an'ondis  on  nllonfu's,  parfois  en  forme  de  fentes 

va  d'étoiles  à  branches  inégales.  L'hydatide  présente  sa  mem- 
brane à  lames  hyalines  superposées,  renferme  un  échinocoqnu 
complet  uu  des  crochets,  on  parfois  mfme  ressemble  à  une  véal- 
cnle  stérile  d'acéphalocyale.  Sur  une  coupe  d'une  de  ces  tumeurs 
on  trouve  à  la  périphérie  une  membrane  enveloppante  très  résis- 
Unle  formée  aux  dépens  du  foie,  une  couche  moyenne  gélati* 
oease,  elenlin  une  cavité  centrale,  véritable  cavemeanfractuensc 
h  parois  incjçales,  traversée  par  des  traclus  comme  une  caverne 
tuberculeuse,  renfermant  dans  son  intérieur  un  liquide  jaunâtre 
51  purulent.  Ce.  liquide,  dont  la  quantité  peut  sVlever  h  iOO  ou 
■00  grammes  et  même  plus,  renferme  des  débris  d'hydalides,  une 
rame  (threuse,  du  pifçmenl  biliaire,  des  cristaux  de  cholestérine 
Hûc  grosses  cellules  à  plusieurs  noyaux  qui  n'avaient  pas  peu 
;onU-ibué  à  faire  prendre  ces  tumeurs  pour  du  cancer. 
■J>  parenchyme  hépatique  qui  avoisine  la  tumeur  est  toujours 
Ibdensé  et  atrophié  dans  une  certaine  mesure;  ta  congestion 
^lend  même  assez  loin,  l.a  capsule  de  (îlisson  est  hy|>crtruphiéc 
inai  que  les  cloisons  Ubreuscs  qu'elle  envoie  au  milieu  du  tissu 
H  fr»ie.  Les  lésions  les  plus  graves  s'obsenent  sur  la  veine  porie 
taes  rameaux,  qui  sont  souvent  comprimés  et  obturés.  1/oblilc- 
tttion  se  fait  par  un  niécanisnie  analogue  à  celui  que  nous  avons 
%i  se  produire  dans  le  cancer  (Huhl,  Carrière);  à  la  surface 
titernc  du  vaisseau  on  voit  proéminer  des  bourgeons  charnus 
%ti  sont  constitués  par  des  tumeurs  à  échinocoques.  Ce  fait  a  éto 
clément  observé  dans  la  veine  cave.  Tarière  hépatique,  les 
■Énes  sus-hépatiques  et  les  canaux  biliaires  (Frerichs),  les  lym- 
^niques  (Virehow). 

^Li^s  kystes  hydatique»  alvéolaires  peuvent  rester  longtemps  a 
Hfel  latent  ou,  comme  les  kysles  ordinaires,  ne  se  traduire  que 
Kr  des  troubles  dyspeptiques,  avec  pesanteur  dans  l'hypo- 
iaondi-e.  qui  n^>^*^ent  rien  de  caractéristique.  Lorsque  les  lésions 
>aal  pris  un  accroissement  plus  considérable,  un  peut  constater 
'au|mentalion  de  volume  du  foie  et  s'assurer  parfois  de  la  pre- 
L  et  T.  —  Pathfil.  méd.  II.  —  \^ 
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SfiK't'  d'une  lumeui*  dure  prrsontaiil  deâ  bofisclure»  I 
aux  iKxIosilés  t-aiicéreusfis  ;  mullifiurcnsemrnt  U  tiM 
rréiiuenimeiil à  la  partie  poaléiieure  du  lobe  dniU  el 
la  patpalion.  O'aiitre  part,  l'exploration  du  fi»ie  fstsoil 
par  tiii  épaiichcment  asoiliqiic  (7  Toiç  sur  lU,  d'tpril 
qnVxplirpie  sufTisamment  robslriicIJun  des  rameaui 
lus  productions  parasitaires.  L'ictùriï  est  encore  plu 
(pie  Tascitc  :  Carrière  l'a  noté  15  fois  sur  1K  cas:  il 
généraleinent  d'iiilcnsiléà  mesure  qiii>  la  inaladii*  fait 
et  il  tinil  par  devenir  excei*sivemenl  fi>ncé. 

Cel  icUre  B'acconipajçnc  assez  fré(pi<'n\nii*nt  il'hf 
par  Hiverites  voies.  lArdcine  des  membres  inféhci 
îropbie  de  la  raie  ont  été  t'fçalenieni  notés. 

La  niarclie  de  la  maladie  eRsenliHli*mrnt  ebiiinique, 
par  des  rémissions  de  plus  ou   moins  Innpun  durr«, 
tissant  i'alalemeuL  à  la  mort.  La  durée,  Lrè«  dilfk'ile! 
ciable,  est  souvent  PorL  lon^nie  (onxe  a;is  dans  k  ci 
singer). 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  peu  commune  ne  se 
ralement  pas,  et  c*esl  à  peine   si  on  peut  le  soup 
rirrliuse  byperlropliique.  qui  a  beaucoup  de  Inils 
blanee  avec  les  kystes  alvénlairca,  s'en  distinguera 
trophie  iinifonne  du  Toie  el  l'absence  d'ascile.  C'est  > 
le  cancer  du  foie  que  l'on  confond  Phydalide  alvéolail 
tain  nonibrt^  de  cas  qui  avaient  été  pris,  même  à  l'an 
des  r^rcinomes  colloïdes. ont  été  reconnu«ultérieuren 
cLanl  des   kystes  hydatiques   muUilorulairea.    Clinii 
diagnostic  sera  basé  sur  la  marcbc  rapide  du  cancer, 
de  bosselures  bien  marquées,  rabscnco  d'ictère  et  d< 
de  la  raie. 

1^  Irailemenl  échoue  le  plus  souvenu  L*un  de  now 
a  pu  enregisti-er  un  succès  a.  la  suite  de  rouvcrlnr» 
avec  ta  potasse  caustique,  et  l'introduction  dans  le 
lame  de  p&le  de  Canquuin.  IMub  ordinairement  la  taé 
purement  syuiptomnlique. 

ViRCMoW.  Vtirliaiiill.  .1er  ptifi.-mod.  C<wrlt»rb.  In  Wlnbarc.  WK> 
Arch.  étr  H«ilk.,  1860.  -  Fkiikul.  Soe.  mnd.  du  Uf.^  IMl.  —  i 
laaii'iir  bjtUiique  ftltêolaire,  th.  de  rans.  IMS.  —  DoCKkim.  I 
taiMiir  k  iMoocoqfitt  mulUlocuUire  do  oie  ut  des  [NmnM>,  tk,  * 
GlUCX.  BhU.  de  la  <loe    MtxaU,  IHTJ. 
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DÉCiNÉHESCENCE  GRAISSEDSE 

sléatose  est  la  plus  Ti-équenle  des  dégénérescences  de  la 
l^ande  hépatique.  On  ne  doit  pas  oublier  cependant  que,  même  à 

kt  normal,  les  cellules  du  foie  contiennent  des  granulations  ou 

i  gouttelettes  graisseuses,  sans  que  leur  activité  pliysiolo^qiie 
|t  ealravêe.  ^rftce  à  rinléKrité  de  W.nr  noyau.  La  quantité  de 
lisse  ainsi  contenue  dans  le  foie  varie  d'aillcur'S  beaucoup  aux 

érentes  périodes  de  la  vie,  voire  ni^me  aux  difl'érenlcs  heures 
lUjountét*:  pendant  la  dipcslion,  par  exemple,  les  matières 

sses  alimentaires  s'airOtenl  dans  le  foie  et  s'accumulent  à  la 
Hphcrie  des  lobules  pour  y  subir  des  transTormalions  ulté- 

jres.  Les  recherches  de  Tainier  et  de  Sinély  démontrent  que 
sdanl  la  ^nssesso  et  la  lactation  la  graisse  s'accumule  au 
Rire  des  lobules  hépatiques,  et  non  plus  à  la  périphérie. 

Zn  somme,  il  n'y  a  là  qn'un(>  inlillration,  qu'une  surcharge 
Ijsscusc  dr  la  cellule  )ii;palii;ue  qui    ressemble  alors  à   un» 

Jule   adipeuse   du    tl^su   conjonctif  sous-cutané,  une  grosse 

Litleletle  Imileuse  ayant  repoussé  le  protopla.sma  et  le  noyau  à 
Lpériphérie.  Il  n'en  est  plus  de  mftme  pour  la  véritable  dégéné- 

cence  dans  laquelle  le  proloplasma  se  transforme  en  uno  petite 

ie  de  granulations  protéiques  et  graisseuses  avec  destruction 

noyau.  Ces  deux  formes,  surcharge  graisseuse  des  cellules 

paliquos  et  dégénéresrcnre  graisseuse,  doivent  être  nctiemcnt 
parV^es  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  la  lésion,  gravité  qui. 

ie  conçoit,  n'est  pas  en  rapport  direct  et  absolu  avec  la  quau- 
de  substance  adipeuse  oitntenue  dans  le  (oie. 
I.C  fuie  gras  est  volumineux;  son  poids  dépasse  la  moyenne 
frmalc  d'environ  200à:î(K)  grammes  (Frerichs);  le  bord  Iran- 

int  devient  mousse  et  arrondi.  I.a  coloration  du  foie  atteint  de 
jénércsccnce  gi*ai3seuse  varie  de  la  teinte  feuille  morte  au 
me  franc;  sa  consistance  est  molle,  son  élaslicilc  a  disparu  ; 

ipreinte  des  doigts  est  persistante.  A  la  coupe,  le  foie  parnIL 
langue,  et  il  reste  un  enduit  gniissoux  sur  le  scalpel  :  un  frag* 
cnl  du  foie  appuyé  sur  une  feuille  de  papier  donne  une  tache 
lilcuse. 

fiAi  dégénérescence  graisseuse  débute  ordinairement  dans  les 
«rcllulcs  de  la  périphérie   du   lobule  qui   présentent  seulement 
^mmti  lésion  initiale  un  état  trouble  et  granuleux,  et  elle  s'étend 

1  à  peu  concenlriqucment  jusqu'à  la  veine  centrale.  Il  est  rare 
l'état  graisseux  commence  à  la  partie  centrale  du  lobule  ; 
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c'esl  t'cpeiiiliitil  le  cas  dans  les  dt-gt^nérescenccs  qui  d('pentl«i( 
fit!  lésions  caidiaqut's.  Le  tissu  conjonclif  inl<?rlohiiUiie  ne 
semble  pas  participer  à  la  dêgénércscenoe  Ri-aisscuse. 

he  gonllemenl  et  rhypcrtrophie  que  subissent  les  cellules  hépa- 
tiques n*unl  de  conséquences  radieuses  ni  sur  la  circulation 
porte,  car  on  n'observe  pas  d'ascile,  ni  sur  récoiil^ment  de  II 
bile.  Mais  la  sécrétion  de  la  bile  est  modilit.^c;  dans  un  cert&in 
nombre  de  cas.  la  bile  ne  contient  pas  de  pigment  (KelU).  si 
composition  étant  normale  pour  le  reste. 

La  sléatose  du  loie  s'obsene  fréquemment  chez  les  persoonw 
obèses;  la  surcharge  adipeuse  survient  t-hez  elles  sans  cmisti 
connues  ou  par  suite  d'une  alimentation  trop  copieuse,  l/iiifrfs- 
lion  habituelle  des  corps  i^ras,  de  l'Iiuile  de  Toie  de  morue  notam- 
ment, amène  toujours  l'infiltration  graisseuse  du  parencbync 
hépatique.  Les  femmes,  ce  qu'il  faut  peut-^tre  rapporter  à  leur 
}^enre  de  vie  plus  sédentaire,  sont  un  peu  plus  sujettes  i)uelH 
hommes  à  TohésiUS  et  à  la  sléatose  du  l'oie. 

L'intoxicalion  alcoolique,  soit  aiguë  (Murchison)»  soit  cbrtK 
niquc  (lludd,  Voisin,  Lancereaux,  etc.),  a  une  influence  des  plw 
manifestes  sur  la  dégénérescence  adipeuse  du  foie.  C'est  qn'wi 
elTet  l'alcool  agit  directement  sur  la  cellule  hépatique,  et  qu^dc 
plus,  il  diminue  les  combustions  profondes  el  permet  ainsi  m 
foie  d'accumuler  les  particules  adipeuses  de  l'organisme,  l'em- 
poisonnement par  l*arsenic  et  surtout  l'empoisonnement  par  tt 
phosphore  donnent  lieu  à  une  dégénérescence  granulo-gninOM 
du  foie  excessivement  rapide. 

Les  alfectinns  chroniques  à.  marche  comsomptive,  Ift  scroftil^ 
le  rachitisme,  les  suppurations  prolongées,  amènent  Iréip»!»* 
ment  la  stéatose  de  la  glande  hépatique.  La  dégénéresceucc  i*i* 
pense  est  presque  constante  dans  la  phthisie  pulmonaire  (II.  <^ 
qui  est  dû  sans  doute  à  Finsunisance  de  l'hématose  etdescoift- 
bustions  respiratoires  ;  cependant  dans  les  autres  maladies  rlirv 
niques  des  poumons  on  n'observe  jamais  un  état  adipeux  du  R^ 
aussi  accusé  (\V.  ttegbie). 

La  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  foie  se  r^ 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës:  la  fièvre  : 
fChédevergne,  Uamaschinu),    la  variole  (Desnos,  BrouanlcI^  U 


(I)  ^'kIllcye^  a  fait  jouer  un  grand  rûle  à  celle  dégcnérMcence  ffiiiW* 
da  foie  (iuris  la  productioa  du  1»  tijarrliée  de*  tuberculeux.  En  gênant  la  fv> 
cuialiuD  |)oi-te,  le  foie  gmi  cnlrabtcrait  uoe  «ugmcntaiion  de  preistU  dm 
In  sj&liiiiu  veineux  de  l'intestin,  r^ui  détonuinenit  le  nux  caUrrliil. 
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lïne.  rérysipèle,  la  dysenlcrie  ;  en  pareil  cas  elle  eBt  lacon- 
luence  directe  de  Vhtjpcrthennie. 

Les  symptômes  de  la  flé^énér^sccnce  graisseuse  du  foie  sont  à 
p  près  nuls;  aussi  la  stéatose  n'esUelle  presque  jamais  dia- 
Bliquée.  mais  seulement  présumée  en  tenant  compte  des  don- 
éliologiques  ;  dans  quelques  cas  cependant,  la  palpalion 
Binioale  permet  de  conslalcr  l'augmentation  de  volume  de 
ane  el  la  Tormc  arrondie  du  bord  antérieur. 
^  traitemenl  variera  nécetisairemenl  suivant  la  maladie  pri- 
live.  C'est  surtout  à  un  régime  approprié  (viandes  maigres, 
son.  légumes)  cl  à  une  hygiène  bien  entendue  et  favorisant 
icombnslions  interstitielles  (exercice  en  plein  air,  gymnas- 
f)  qu'il  faudra  avoir  recours. 


s.  Cajr'B  HiMp.  RÉp.,  1    I,  1830.  —  Lovis.  R«ctt.  tnr  U  phlbisic.  1843.—  Lkke- 

■LLRT.  Sur  U  natur«  iniimi>  du  tohi  gn«.  Pari».  1853.  —  TAfixtlR.  Rrch.  Rurl'éUt 

aj   «l   le*  maladici  Acf  fcmntei  rii  fioiirhri,    th.  do    Pari»,  1K57.  —  VotfllM. 

LJ*  S«e.  de  blol.,  tWl.  —  CHipKVKhOM.  I>«  Ii  nèrre  Ijrpholil»  et  do  mm 

'    '        eoaffMUvH.  th.  de  pjirli,  IVÙi.  —  HaiascuinO-  SMaloio  du  fuie  dana 

|<ty|ibeïda  (9oc.  anal.,  IfiSt).  —  Fabiik.  lit  la  AiSgéa.  graUaeuie  dani  l'oai- 

■1  lifta  par  la  phoiiitiorc,  Ih.  do  l'arU.  fl^i.  —  W.  BBântft.   PaUy  Linr 

I  Sy»l*u  of  niedicinc.  1871.  —  Lancrrcaux.  AUaf  d'anat.  paihul..   1^1. 

:  SixtTT.  Oc  l'rtHt  do  foie  chet  les  reiiiolleii  en  lactetian,  Ui.  de  Perl*.  1873. 

•  Itirrin.  Jonm.  dv  renai.  et  da  la  pbjftiol.,  1R74.  —  Pankot.  SItfateM  du  Me 

■nal..  itTiZ).—  Sabouain.  La  raie  des  Inberculeiu  (Areti   yiiy«,  1883).  —  Cm. 

ril4  pratique  de*  miUdlw  dv  foie.  Parts.  1HS7.  —  HlNOrLBlscH.  Hi^bdoKie  patli., 

'.  par  tinté  et  1.  Schnitl..  i9»i. 
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Synonymie  :  Foie  Urdaeit  eirwx,  eçttotde,  ete. 

dégénérescence  amyloïde  du  l'oie,  qui  s'observe  souvent  en 

temps  que  la  dégénérescence  graisseuse,  est  soumise  aux 

conditions  étiutogiquus.  Uokitansky,  le  premier,  décrivit 

^     actéres  essentiels  de  celte  alléralion  du   foie  k  laquelle 

jhow  donna  le  nom  iVamyloide,  à  cause  des  réactions  que  ta 

llure  d'iode  produil  sur  le  foie  ainsi  dégénéré.  Celte  dénomi- 

ion  a  prévalu,  bien  que  la  matière  qui  inlillre  te  foie  soit  de 

ure  albuminoide  et  non  de  nature  amyloïde. 

t  foie  amyloïde  est  en    général  augmenté  de  volume,  peu 

V>mé;    le    bord    antérieur   est    cependant    arrondi   et    non 

hant  comme  à  Tétat  normal.  A  la  surface,  au-dessous  de  la 

iile  el  sur  les  coupes,  on  distingue  un  grand  nombre  de  gra> 
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milattons  ^l'iââlros,  vitreuses,  qtii,  dans  les  cas  où  la  définfn^ 
eence  est  très  avancée.  occu|ipnt  imt!  sni-fuce  au  nmîns  rp^lc  à 
oelte  (le  la  partie  saine  intermédiaire;  ces  petits  amas  de  matière 
amyloïde  ont  été  compari^s  avec  raison  à  des  srrains  de  ta^on 
cuit  :  (îetle  comparaison  est  juste  surtnul  pour  la  rate.  A  la  coup* 
le  fuie  esl  dur,  résistant,  comme  lardacè.  Si  l'on  Louctie  U  3u^ 
lïice  de  section  avec  la  leinture  d'iode,  on  voit  les  parties  déiré- 
nérées  devenir  d'un  rouge  intense  qui  passe  au  bleu,  au  vîold 
uu  même  au  verdàlre.  Avec  le  violet  de  nuHhylaniline,  les  painti 
malades  sa  colorent  en  rou^e  violet,  les  parties  saines  en  bin 
violet  (Cornil). 

La  nialiùi'e  amyloïde  envahit  toujours  primitivement  les  vais- 
seaux artrriels  L-upillaîres,  les  cellules  ht'paliques  nt*  ^oul 
détruites  qu'ultérieurement  par  tompressiori.  Wajrner.  Tîejwi 
unt  soutenu  cette  manière  de  voir,  qui  résulte  ^aleméat  il« 
recherches  de  l'un  de  nous  (A.  laveran). 

Les  cellules  arnyloïdes  renferment  au  début  de  pclils  corp* 
vitreux,  translucides  et  rélVingentiJ.  qui  finissent  par  lef  rnfilirrr 
en  totalité  :  elles  n'offrent  plus  alors  ni  tci'aiiulation>   i 
laites  ni  noyaux;  elles  augmentent  de  volume  el  se  i]> 
se  soudent  les  unes  aux  autres  et  constituent  des  tdoc* 
rents,  irréffuliers,  qui,  sur  les  coupes  histolo^iques,  .«r  • 
en  jaune-soul're  par  te  picru-carminate  et  en  rouge  violet  pvif 
violet  de  méthylaniline. 

La  déi^éuércsceiice  peut  atteindre  les  ramuscules  delavrinr 
porte  (Ftv^riclis,  Cornil  et  Hanvier.  Rendu);  les  voies  liîliiiir» 
restent  toujours  intactes  (Handlield  Junes). 

Lns  causes  les  plus  fréquentes  de  la  dégénérescence  amyloiilr 
sont  les  maladies  cachectiques  avec  suppni-alion,  la  sorof^ile.li 
lubercnlose,  parfois  le  cancer.  La  syphilis  viscérale  se  Inàmi 
souvent  par  l'altéralion  amyloîde.  non  seulement  du  foie ,  laï' 
de  tous  les  autres  organes  ;  reins,  rate,  intestins,  ric.  Or  • 
signalé  la  dépénéreseence  cireuse  chez  les  paludéen»  (RnW- 
tansky,  Krerichs),  les  lépreux  (Chalvel,  Renault),  les  lfoei»<7- 
thémiques  (Cornil,  etc.). 

La  symptomatotogie  est  loul  aussi  obscure  que  celle  et  11 
dégénérescence  graisseuse.  Il  n'existe  ni  douleur  dans  ï'^'fp^ 
chnndre,  ni  troubles  dipeslifs  imputables  à  un  étal  morbide  ^« 
t'oie,  ni  ictère,  ni  ascite.  Le  foie  débonle  généralement  les  fiiii««^ 
eûtes,  el  sa  surface  est  lisse,  d'une  consistance  fibreuse;  Il  ni«i 
qui  participe  le  plus  souvent  à  la  dégént'reseence.  «al  féaéntf- 
ment  hypertrophiée. 

l 
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mme  dans  la  BK-alose  hépaliiitic,  le  trailemont  ne  peut  ici 
Iresser  ({UBiix  aU'eclions  ilnnl  lu  (lé^^iiérescoiiec  du  foie  est 
h  cons^^iientv.  Aux  scrnliiloiix  on  donnera  des  toniques,  du 
Mtc.  ;  le  si^jaur  prolonp»;  au  hord  de  la  mer  (J.  Simnn)  produit 
Ment  des  l'ésultats  ti-<-s  remarquiihlos.  Aux  Rvptiililiqutfii  du 
icrirt  l'ioditre  de  potassium  à  liaule  duse,  ou  le  Iraileuienl 


lAnUT.  L«lirl».  éet  fmlhoh  Anat.,  3*  Mit  ,  18S3.  —  IIaxhpiILD  ioNM.  Waïf 
iBdiab.  tvod.  Journ.,  JK53|.  —  Vinraow.  Arcb.  fiir  (uiholofr.  Anal.,  18&4.  — 
U.VtT.  BmIK  Soc  «doI.,  1343^.  ~  Corkil-  DuII.  do  la  Soc-  <>n  blolofri''.  IHd3  fl 
||,  —  JACCMrn.  An.  .ImylAî^fe  (Ihi(;én<*r«#c#iire),  In  Nouv.  [ticU  dfl  mikl.  tU  de 
^  pr-.  IflOô-  —  nniAOLT  Huit,  do  U  Sac.  anat..  1873.  —  CaXalIS.  0«  la  dt^c^. 
|k>'ide  cl  de  U  «l4>t«M  du  Taie,  etc.,  III.  de  P:iris,  iVTii.  —  B^iTTCMIlB.  Virrlmw*» 
lliiv.  Bd  LXXIl.  —  IliLSCll.  Sitzii  d«r  Kalt.  Acid.  în  Wi«H.  IKT».  —  CoUTY. 
II.  Soc.  *ii«l.,  t)rT6.  —  TlKxxtx.  Arcti  r»ir  lleilktindo.  Bd  XVill.  —  ni.<(Dru:i9cu. 
Reterk  palh.,  tnd.  par  Grocs  et  Scimiilt.  fari*.  1888.  —  KKLftCK  cl  Kik;<rh. 
'A»  BiiUiiw  dM  (wyi  cbsudi,  fKW. 
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toberculose  du  foie  n'est  jamais  primitive  (Fôrsler),  mais 
est  fréquenle  dans  la  lulterculuse  miliaire  aiguë  et  m^iiu* 

la  liiheiruinse  chronique  (Tliaon);  chez  les  cnfanti^i  qui 
Brentde  tubeivulose,  les  granulations  ht'rpatiques  ne  manquent 
llpie  jamais,  l^s  lubereules  du  Tuie  sont  généralement  très 
pi  et  dirnciles  à  voir  à  l'feil  nu;  ils  apparaissent  au  sein  du 
^ni'hyme  hépatique  comme  de  trèit  lines  granulations  gri- 
|r^s  rii.«posL'i-s  le  long  des  ramuscules  terminaux  de  la  veine 
Été;  iU  suiU  plus  fariles  à  apercevoir  sous  la  capsule,  leur 
braliun  tranchant  sur  le  fond  jaunÂlre  du  tissu  hépatique. 
jPfer  leur  réunion,  les  ^i-nnulnlinus  n>rmftnt  des  masses  tultfr- 

»e$  pouvant  atteindre  le  volume  d'un  pois  ou  m^uie  d'une 

comme  dans  le  cas  de  I^^boulhène.  La  fonte  des  masses 
is  produit  des  cavernes. 

dans  le  tissu  conjonclif  périvaseulaire,  au  niveau  des 
iBces  triangulaires  de  Kiernan  que  Ton  trouve  les  granula- 
|9  tuberculeuses;  d'api-ùs  Thaun.  ce  serait  généralement  dans 
.parois  mi^mes  des  vaisseaux  que  naîtraient  ces  granulations. 
ileft  rencontre  souvent  aussi  autour  des  cnnalicules  biliaires  : 
»  s*y  développcnl  lantùl  circulairemeul,  tantôt  latéralement, 
lUurs  elles  paraissent  se  localisera  un  cul-dr-snr  glandulaire 
liourin,  Cliapvit)*  L,e  tubercule  semble  attaquer  les  vaisseaux 
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biliaires  par  leurs  parties  prul'uiides.  ce  qui  est  vn  rappoil  avfi 
celle  noliun  que  l'clL^menl  iiirecUeux  arrive  porte  par  le  6a&^ 
t'I  nun  pur  les  voies  biliaires.  Jusqu'ici  on  n'a  pu  eocure  déi-«It-r 
le  bacille  île  Koch  duns  les  ^ruiiulalinns  tuberculeuses  du  fuie 
(Tiiiipet  et  Brissoud). 

Les  canalicules  biliaires,  comprimés  par  le  néuplasnie,  si 
dilatent,  parluis  mt^me  se  rompent  et  constituent  de  |»elilsky&lM 
biliaires  ou  de  véritables  cavernes;  l'un  de  nous  a  eu  pluMeun 
fois  l'occasion  de  constater  cette  Torme  de  la  tuberculose  du  loie 
(A.  Laveran). 

Les  granulations  tuberculeuses,  par  leur  présence  m^tne  et  par 
l'entrave  qu'elles  apportent  à  la  circulation,  amènent  no  Mil 
congestif  du  foie  qui  le  prédispose  à  toutes  les  altérations  dégé- 
nératrices  (stéalose,  déffèDéreâcence  amyloîdc). 

HlLLIKT  et  UaRTREil.  MiU<1tca  des  cnranU,  ISS3.—  TllAOR.  N'oie  tut  la  tiiUiiilliiÉ 
foie  (Soc.  anal.,  1H7J).  —  CoiiMii,  p1  ItA^viiiR.  llanuct  d'iiistolnfie  piMaftp*. 
3*  (urtld,  1H76.  —  Laboilh^iik.  AnitomiA  paiholo^Mi|iie.  Piri<,  IOTP.  —  GiOam  H 
LliTULLK.  Dull.  Soc.  SD.,  18711.  —  SABoUKtt.  U  foi«  det  tub«rctil«a  (Airh- dt  fkfi. 
iKN3).  —  Chapon.  CiiHlrlbution  k  Ivludii  île  la  tuliercutoM  du  Mû,  Ib..  HmtfMm, 
4f*8l.  —  Bhishauo  et  Tovpst.  Élude  txpAiim.  et  eliiili|u«  de  U  tubereutoti.  driftw 
p.  Vcraeuil.  ParU,  1887. 


SYPHILIS   DU    FOIE 

].cs  lésions  bépatiques  de  la  syphilis  étaient  à  peu  près  ipio- 
rées  des  anciens.  Uayer,  Ricord  lirenl,  les  premiers,  qut^tipiM 
recberches  sur  ce  sujet;  mais  ce  sont  surtout  les  lra\'aux  d« 
tlubler  en  France  et  de  bittrich  à  Pra^rue  qui  constituèrent  l'his- 
toire anatomiqne  de  lu  sclérose  syphilitique  et  des  gommes  du 
foie.  .Aujnuid'bui  la  syphilis  du  foie  est  assez  bien  conn' 
tout  au  pctinlde  vue  histolo^ique.  et  parmi  les  auteurs  ti< m 
auxquels  ce  résultat  est  dû,  il  Taut  citer  Diday,  Leudel,  ) m  - 
reaux,  Lacombe.  Malassez,  Parrot,  en  France;  Frerichs,  Banni- 
sprung,  Vircbow  et  Haiiiberger  en  Allemagne;  Wilks  en  i«f*^ 
terre;  Vecchi  et  Capozi  en  Italie,  etc. 

La  syphilis  du  foie  appartient  à  la  période  des  accidents  Ur- 
liaircs;  l'hépatite  précoi:e  ne  s'observe  guèi'e  que  dans  liss  Tomn 
particulièrement  malignes. 

La  syphilis  du  Toie  se  présente  sous  deux  aspects,  la  tdértu 
el  la  gomme,  qui  sont  d'ailleurs  tVêquemment  associa  et  <p* 
dérivpiil  rime  de  l'autre  (Lauumbe).  Elle  évolue  avec  une  icnpdf 
Jeiileiir  ci  se  généralise  rarement  à  tout  l'organe. 
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lire  les  lésions  débutent  tlans  la  capsule  de  Tilisson. 
présente  des  cicatrices  déprimées  ou  fronccos.  disposées  en 
Ibrroe  d'étoiles,  d'une  cûlomlion  blanc  bleuâtre  (cicatrices  ifW* 
lctr««).  Le  tissu  Hbreux  qui  constitue  ces  cicatrices  pénètre  pro- 
Ibodéinent  dans  l'intérieur  du  parenchyme  sous  forme  de  bandeis 
rési&tanles  (cirrhose  rubanée)  qui  divisent  le  foie  en  un  ^rand 
•ombre  d'ilôts  ou  de  lubules  parfois  très  ncltemeni  séparés,  et 
cuvent,  par  leur  rétraction,  amener  l'atrophie  de  Torgane.  A  la 
coupe  il  est  facile  de  constater  que  ce  tissu  fibreux  renferme  de 
petites  masses  caséuses  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petites 
pommes  (Jullicn). 

es  gommes  syphilitiques  du  foie  se  présentent  généralement 
BS  la  forme  de  petites  masses  jaunâtres,  résultant  de  la  fusion 
1  tumeurs  encore  plus  petites.  Elles  sont  dures  et  résistantes, 
durées  d'une  zone  sclérosée  et  homogène,  et  constituées  par 
I  tissu  caséeux,  sec,  ferme  et  élastique;  elles  ne  peuvent  être 
Icbirées  avec  l'ongle;  cet  état  particulier  de  sèchereae  et  de 
dureté  du  caséum  suHit  pour  distin};ucr  la  nudusilê  gommeuse 
de  toutes  les  autres  productions  néoplastiques.  Plus  tard,  elles 
IKovent  disparaître  presque  complètenieitt  en  ne  laissant  qu*un 
■inu  de  tissu  fibreux;  plus  i-arenient  elles  tombent  en  déliquiam 
ou  deviennent  le  siège  de  concrétions  dures  el  pierreuses  (l.an- 
cereaux).  Elles  sont  toujours  entourées  d'une  zone  franche 
d'hépatite  chronique. 

Le  volume  du  syphilome  hépatique  peut  varier  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une  petite  noix;  c'est  à  la  réunion 
d'une  culonie  de  gommes  dans  la  nit^me  coque  libreuse,  qu'est  due 
la  lobulntiiin  spéciale  au  foie  syphilitique,  lobiilatinn  qu'exaj^érc 
eocore  la  rétraction  du  tissu  inudulairc  de  l'hépatite  syphilitique 
dilTuse  :  celte  rétraction,  progressivement  croissante,  rend  conq>le 
delà  diminution  de  volume  notée  presque  constamment  à  Tau- 
lopsie.  Dans  les  périodes  initiales,  périodes  congcstives  de  la 
philis  hépatique,  on  peut,  au  contraire,  constater  une  hypcr- 
^phie  nutable  de  la  glande. 

}uanl  aux  lésions  hislolngiques  proprement  dites  de  la  néo- 
sie  syphilitique  du  fuie,  elles  ont  été  bien  étudiées,  d'abord 
Kr  Cornil  et  Itanvier,  puis  plus  récemment  par  Malassez.  Les 
principales  particularités  mises  en  relief  par  cet  auteur  sont 
isuîvanics  :  1°  le  tissu  fibreux  de  Thépatile  interstitielle  syphi- 
]ue  pénétre  dans  rinlérieur  même  du  lobule  et  sépare  les 
Iules  qui  deviennent  granulo-graisseuaes  et  se  détruisent  ; 
lia  gomme  oOTrc  au  centre  un  dépôt  phymatoîde  dans  lequel  on 
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voit  dps  séries  He  vaisseaux,  des  Iraces  tï«  fibres  conjonrlîTM  f t 
de  pptils  c'urps  n^fring^'nts  de  1  à  Itl  ii  de  liiannêlre.  r^fractaim 
an  cai'iiiiri  el  colorables  par  la  purpurine,  qui  sei-ait'nl  loiil 
à  fait  spéciaux  t*l,  suivant  Malassez.  ne  se  râncontreraicnl  diifti 
aucune  aniiv  néoplasie;  :t''onnn  à  lapi^riptiérie  il  existe  plustnm 
ronchos  de  tissu  fibreux,  dont  les  plus  internes  sont  infilti-ées^» 
grosses  gnulUOetles  graisseuses,  bien  que  les  cellules  eonjoiir- 
tivcs  aient  conservé  leurs  nnyaux  {i), 

La  déf<Miéit'8cence  amyloïde  du  foie  accompagne  fréqufmmciil 
I  hépnlilf  syptiiliUque. 

Los  [étions  syphilitiques  du  foie  ne  se  traduisent  en  ir^tnl 
par  aucun  symptôme  puthognonionique  ;  c'est  dans  renseoible^rs 
troubles  morbides,  dans  la  marche  de  ces  accidtfnta,  danslicno- 
naissance  des  anlécèdenls,  qu'il  faudra  chercher  les  ététnent» 
du  diaKiiu^tic.  La  douleur  e^t  assez  fréquente  et  consiste  ïuii'tul 
en  une  sensation  dcpesanleuret  de  gi^ne, avec  des exacerbation8*M- 
pérales;  ces  poussées  inlermittenles  peuvent  s'accûnipapi«riï< 
lièvre.  Le  volume  du  foie  est  souvent  normal  et  il  est  sr^nH*!*- 
ment  dillicLle  d'apprécier  sa  lobulaiion;  il  est  plus  fn'< 
uunstater  de  grandes  diflérences  dans  les  dimensions  rv- 
eL  normales  des  lobes,  fait  de  la  plus  haute  impnrlani'' 
df-  vue  du  diagnostic  ;  cependant,  la  sensation  de  lar^- 
jures,  le  foie  n'étant  pas  rapetissé,  est  un  si^ie  de  giraude  vateui. 

(1)  Nous  n'avonti  pM  f>R  vue  dans  noire  dcMriplion  les  léititui  k'T'* 
tjqaes  àe  lii  syphilis  liéréilitaire;  c'cfti  éié  surlir  de  nolr«<  eiiln  que  ^ 
nous  y  arrùlL^r  loiiguunietit.  Par  lnir  inipurtaitce  liiuieruiii.  prârt  nrii»' 
aux  bcll<-&  recluTclies  de  Culjler  cl  du  Parrol,  elles  uicnlrol  au  swiotufir 
mciilion  «ommBirc. 

L'l)t;patite  sypliilitiquc  gommcuto  est  nro.  On  observe  lurtout  tn  Irt»'* 
(Ift  11)  périliépaiile,  lissions  nusrj:  [iroiioncéps  pour  cntrntncr  (inrfoi»  1»  f*** 
ipuite  {^énérAlist^  (Culiler)  el  les  k»ion>  intrrslilîcllef'  diffusfs  d'  (".«bUf 
(tti47-l85â).  Le  foie  o5l  eonsUmmont  auRpnrnté  de  voliiinr.  de  (<*<»*  1 
rrprtisealer  1/IS  ou  1/lâ  du  poids  du  corps  au  lieu  de  t/ih,  éM  tionul 
(Parrol,  '/«'ppel}. 

La  UHion  de  Ciihler  ost  consliluée  par  une  induraiion  élastique  do  p«rt** 
c.liyine  qui  vsi  d'une  teinte  marron  clair  (silex)  oi  p»r  la  présent  àt  P^ 
grnins  crayeux  (grniiis  de  semoule)  que  l'iction  de  l'tleool  aervM  ^ 
i)nll(!i]i(;rit,  et  qui  siè};;i*i)l  de  préfcr'tnco  autour  des  \.ii9S«AUX,  vente  M* 
tracictiaut  un  au  point  d'iinpIiinUlion  du  littamenl  su<>iion«otir.  Cn^Uttrt^ 
ri^iuc  pruiiuiic»;  coïiicidt'  souvent  dans  le  foie  avec  i?es  iliITt-rpat?]  It<i«"*' 

L.C  irrnin  ilc  semoule  est  une  ïiskm  de  I»  n)iar|H*nle  du  fuie,  un  t^riti^J' 
sypliiltiuie  miliairc.  Vètitt  silrx  (espace  cluir}  e»t  Je  fait  Je  U  dis**'*'"*' 
des  eetliiles  du  lobuîr  p;ir  une  inlUtration  de  fihrilles  eooBceliteJ  l**^*' 
semées  du  quelques  corj>s  f usifurmcs  ( Parrot). 
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1ère,  qui  s'obsorvc  ilaiis  un  sixit-me  des  cas  envimn,  ost  <lft  le 
V  àuuvent  à  une  ooinpres&iun  en  un  point  quoleniiquo  des  voies 
lire»,  mais  dans  un  c<>rlain  nomlu-e  de  cas  il  piMil  l'Ire  te  pit>- 
rpliénomëneen  dale.  l/ascilee»t  beaucoup  plusrréqiienle(l): 
léralemenl  elle  se  prodnil  lenUuienL  ;  niais,  dans  quelques 
(l'épanchemenl  devieul  considéi-able  el  s'aocompa^nt'  alors 
K  peu  dppérilonile  caraclérisée  pnrun  déptMde  l'aussesnieni- 
ncs  sur  lasércus)'.  Toutefois,  les  qnaiiiiU's  du  liquiik'  ('panclié 
|t  sujcUes  à  dos  vatiallonsdéjà  ubservécs  par  llêrnrd,  elqui  ne 
f  renconlrenl  pna  dans  la  clrrhiise  h**p:itique;  Tascite  osi  en 
ititive  peu  stable,  ellii  prut  diminuer  brusquement  sous  Tin- 
incedu  trailenient  spécilique. 

ie  signe  assiMMt^  à  relui  d'une  apparition  Lirdive  du  c'^soau 
Benx  abdominal  est  un  bon  signe  de  dja^oslic  différentiel  de 
)tpbt]is  liépaliquc  avec  la  cirrbose  vulgaire. 
Ni  observe  en  même  lenips  des  Iroubles  dif;eâllfs.*el  nolam- 
ht  des  vouiissemouls  préeiices  et  unf  diarrbôe  très  Icnaee. 
Ibuminurie  par  di^içi^nt^rescenee  umyloïdc  concomitante  de^ 
n-s,  rbypertropliiede  la  i-ntr  se  rencontrent  aussi  ;  les  hf^mor- 
ijries  eutiu  ne  sont  pas  rares. 

jL  dur6e  de  la  syphilis  hi^patique  est  tr)iijours  [ong;ue,  si  n> 
Bldans  des  cas  exceptionnels,  comme  celui  d'AxenlcId,  où  Ir* 
bde  succomba  au  bdut  d'un  mois.  I.a  marche  est  généralement 
Idieiiset  mais  continue  el  progressive;  loiilefuis  certains 
«,  et  nous  avons  <>n  oi'i'asinn  d'en  observer  un  scniblalde 
kemmcnt,  prouvent  d'une  rai;on  évidente  qu'il  peut  y  avoir,  soit 
^lanémenl,  suit  sous  l'inlluenciî  du  Irailemenl  spécilique,  une 
|iiiriIion  nimplète  de  tous  les  symptOines  pbvsiques  el  l'one- 

nels   pendant  un  temps  fort  lon^;  el  purlnis  mt^me  d'une 

n  délinilive.  La  terminaison  fatale  esl  néanmoins  fréquente, 
médication    spécinquc   est  souvent  la  véritable  pierre  de 

ho  du  dia^ni'Slic  :  quand  les  lésions  ne  sonl  p.is  Irop  avan- 
J'iodurc  de  pt)lassium  associé  ou  non  au  mercure  peut  don- 
excellents    résultats  :  d'une  puissance   incontestable  en 

upnce  des  productions  conjonctives  jeunes,  la  médication 
lurée  reste  inoflicaoe  lorsque  les  éléments  cellulaires  ontsnlii 
ip  nrfcanisation  plus  complète;  d'où  la  nécessité  de  recourir  le 

s  nipidenient  possible  et  avec  énergie  au  Iraitemenlapproprié. 


1)  V.he!t  \f.%  enfaiitt  toiitcfAÏs  l'aMite  eit  exempt ioon ni te>  ce  (|ue  Rutiler 
nbuoit  A  la  rri^()iietiee  de  la  diarrhée  et  des  vonii8s«menla  rln'X  Irt* 
iMijela  alteinli  do  vypliills  héréditaire. 
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Les  cas  Je  Leudet»  d'ilérard,  de  Démange  sont,  ft  cepoïnl  dtrue, 
on  ne  peut  plus  enfoura^eaiils. 

Si  la  L'aeliexif*  est  déjà  praTonde,  il  faudra  jolndi-eautrailoinrrit 
antisypiiililiqiie  leà  préi^ai'aUuns  de  quinquina  el  surtout  TioduK 
de  Ter. 

DirraiO!.  Pnjw  Vicrielj..  1810  el  l$aO.  —  Gdblkh.  BmU.  de  U  Scml  iU  bial^  ttV 
et  IK&i.  —  DiuaV.  Indumlion  dn  toia  ches  !«■  nouv.-nja  (G«i.  mi4.  PuH,  UHi.  — 
VinCROW.  La  ■)t|>liili>  consItluliannBlIP.  trcd.  Pkinl.  ItOO.  —  >VaM.  Gitj^  Hwf. 
Rap.,  lft)3.  —  UtuKT.  Arcli.  ;«□.  de  méd..  IHOB.—  HtKARD.  Syph.  di  M- Va. 
HiU.,  IHOi).—  LakcBKKaui.  Trdilé  do  U  hyphJlU.  lâAIÏ.  —  VBcCtti.  Aiia-  dedtmiL 
etd»  ayiibilt^.,  JdrtU.  —  Cai'UZZI.  Hcfiatile  comm.  fjipti.  (Gieni.  lUl.  il«U*niLi«. 
16r7Û).  —  Gaillkto.I.  HiJfKtitfl  eoinmotiic  el  |Mfritoail«  (LyàoinAl..  1^74).  — UniM 
Blutlv  Kar  le«  accldcnU  bt'paliquct  de  la  sjrpbJlla  clin  l'sdtillo,  th.  dr  Pan»,  llCl  - 
MaLASSU.  Bull,  de  la  Suc.  anal.,  1875.  —  DRLAVAflllItNC.  Kaui  aiir  la  i>(>li>Iii  ^ 
foErdurt  l'adiilto.  Ih.  de  Pana,  1870.  —  IltMAKCB.  yt<Un[;m  de  rjînjqnr  nMfe* 
farif,  1880,  ~  Lakgbrkaux-  I>u  diacoo«iic  do  la  typhilU  lié|»eli<|ua  (Ua.  ■«'ink 
IWa^.  —  BouitKi..  .SjpttilU  Upallqne.  th.,  l'an*.  |K^.  —  Pauot.  Let«"*«"^^ 
«jphitls  hérrdilaiix  prufutrifti  k  l'iMapice  et  KnfanU  utîiKi,  |K71  f<  fiiMulM  f 
Tniuier.  Pari*,  18H6.  --  DUASSB.  HiSpallle  aj^htliUius  (Rn«.  met»,  de  sol.  !• 
)'«AfBnc«.  IKHa).  —  JitLUKN.  UiladÎPt  v^aitriftnnM  (NiHiv.  Al.  18^.  —  HttiTtfi. 
Ilrvue  dM  dvrtiien  tranux  (.tir  b  pntluilugie  du  foi*  (Ai-cb.  (Jn.  da  nâd  ,  lUCl- 


CATAIIRHBDES  VOIES    BlLlAlRBS.  —  ICTÈRB  CATABIIIAl 

I/inflanimalion  des  voies  biliaires  a  reçu  le  nom  d'oif^ 
cholite  ou  angiochotite ;  son  symptôme  prédominant  est  l'icléiy. 

L'inflammation  des  voies  biliaires  esljirimitirf  ou  ucoudairt. 
Jusqu'à  ces  derniers  temps  Vangiockotite  primitive  était  cnnsitlf* 
rée  comme  assez,  rare  cl  atlribuee  généralement  à  l'action  ^u 
i'erkt>idissemonL,  un  ù  îles  iulliienees  saisonnière»  (ictère  vemal, 
ictère  aiitumnal}.  Ilrpuis  les  travaux  rie  (Lliautrord  et  de  kelsch. 
on  est  tenté  dfn  étendre  considérablement  la  fhéquen«'t;l« 
plupart  des  cas  d'ittère  catarrhal  seraient  pour  ces  auteur*  <lo 
all'eclions  t'<i'"''"3les  ilNu-dre  infeetleux  :  qu'il  s'agisse  d'nnp  autfr 
intoxication  produite  par  lu  résorption  des  substances  Inxlqiws 
du  tube  digestif  devenues  plus  abondaitles  et  agisiMint  direct»- 
ment  après  résorption  sur  le  foie  qu'elles  traversent  (Cliaulftrd). 
qu'il  s'agisse  au  conliairc  d'une  hétéro-infection  produite  pir.rab- 
sorplion  d'un  sfcrme  de  nature  indélerminéc.  mais  qui  ne  6«nil 
pas  sans  avoir  des  rapports  intimes  avec  ceux  de  la  malaria  uu4e 
la  dothiénenlérie,  ces  maladies  présentant  souventdes  fuyend'ii- 
fection  communs  fKelscb)  (1). 

(tj  La  nution  d'un  ielère  catarrhal  infccUcux  eil  seule  lusccffibl*  ^'*' 
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rQuaiit  a  la  lurnie  secondaire,  on  la  roiKonIro  le  plus  souvoit 
bluoie  corollaire  du  calarrhe  gasLru-duudéna]  ;  un  l'observe  égK- 
emeiit  dans  les  indi^^estlons  paralins  des  liqueurs  alcooliques  el 
les  pui-^'alifs,  par  obslriirlion  des  canaux  biliaires  par  un  calcul 
|p  un  corps  étranger,  etc. 

fLes  lésions  suol  celles  que  présente  toute  muqueuse  enflam- 
fnce  ;  c'est  d'abord  une  rougeur  érythémaleuse  avec  injection 
ii  turgescence  de  la  paroi  des  canaux  biliaires  ;  bientàl  il  sa  fait 
^ne  abondante  bypersécrélion  d'un  mucus  transparent  ou  puri- 
lurme  qui  tapisse  la  muqueuse  ou  Torme  une  sorte  de  bouchon 
obstruant  plus  un  moins  complèLemenl  le  passage  de  la  bile. 
L'altération  alteinl  généralement  la  tolalllé  des  canaux  biliaires, 
mais  cependant  elle  peut  être  limitée  aux  portions  inlra-hêpa- 
bl|ucs  ou  extra-hépatiques;  lorsqu'elle  pst  consécutive  à  un 
pilarrhe  de  Teslomac  et  du  duodénum,  rinlIammaUon  catarrhalc 
pfiit  resler  localisée  à  l'embouchure  du  canal  cholédoque.  Ainsi 
circonscrite,  rinnainmation  donne  naissance  à  un  bouchon 
nuqueux  qui  obstrue  cumptèlunienl  l'uuverlure  des  voies  de  la 
bile,  et  sullît  pour  expliquer  la  production  de  Tietère  ;  celte 
Ibiorie  soutenue  par  Vtrchowet  par  Vulpian  a  été  confirmée  ana- 
lODiiquemenl  par  Cornil  {Arch.  phys.y  ]H1\). 
lia  présence  du  pus  est  assez  fréquente  dans  les  canaux  hépa- 
tiques; ce  pus  peut  même  se  collecter  en  quelques  points  et 
constituer  de  petits  abcès  que  l'on  a  pris  parfois  pour  des  abcès 
|tt  foie  (angiochoUte  supputée).  Lorsque  les  abcès  sont  sous- 
uqucux,  fait  qui  s'observe  surtout  dans  la  vésicule,  ils  peuvent 
[rompre  dans  l'intérieur  des  voies  biliaîi'es  et  donner  lieu  à  de 
ite  sutcérations.  Enfin,  les  parois  des  canaux  biliaires  peuvent 
le  siège  d'un  épaississemenl  ou  d'un  ramollissement,  d'un 
£clS6ement,  d'une  transformation  graisseuse  ou  calcaire,  etc. 
Toutes  ces  lésions  amènent  de  la  slase  biliaire  dans  les  cana- 
licules  et  dans  le  tissu  hépatique  lui-même,  el  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  la  vésicule  très  ii'isXemluti  {ftydropisie  de  la  véiicule 
lttiaire)par  un  mucus  provenant  de  sa  propre  sécrétion  (I). 

pliqucr  les  épidémies  irictèm  observées  fiar  Jelue  et  Eudta  {Deutv.  mert. 
Woch.,  1883,  et  ^nna^ji  de  méd.  r.i  pharm.  militaire,  1B8C).  Aussi,  |iour 
un  crrtJÏn  nuinlirc  d'uulcurs  (Kehch,  Dat,  etc.),  uon  lioonc  part  des  tait^ 
d'ictère  ciitsrriial  ne  scrnienl  autre  chose  que  la  fonne  bénigne  do  l'ictère 
inve. 

(t]  La  ditdtitioii  (les  canaux  biliaires  est  parfois  considérable.  Dans  un 
ttiréecRimont  rapporté  par  HM.  Rnynaud  et  Sabouriii  (.4rcA.  de  physioL, 
U78>«  la  dilatation   rtci  cimaux  nu   niveau   du  bile  étnit   véritahleMienl 
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Daii&U  loriiie  primitive,  It's^ymplAmii'.s  ilébutvntaxsez brusque- 
ment par  des  dnuhMirs  dans  l'hvpoelntndre  dn)iictiiii  Nîper  moii- 
veiiii:iil  fébi'ilc  avec  malaise  général,  courbature*  anorexie,  eu:.; 
rirlt^re  upparnil  au  bout  de  Irois  à  cinq  jours.  ton([W  \t 
cularrhe  est  lit' â  de  la  gaslro>duodénile,  l'irlère  est  pluslardif 
el  son  apparilion  csl  précédée,  pendant  plusieurs  jours,  ifun 
t^Uit  saburral  des  iHyjnifTfs  voies,  dt*  perte  de  rappétil.  de  «■- 
sihillU^  à  IVpi^fistrtî  vi  de  runstipatiu».  Enfin,  l'ictèro  est  pU' 
roiâ  le  syniplAmt-  presque  unique  du  catarrhe  des  voif3  biliiirei, 
principalement  lorsque  ce  catarrhe  est  la  suite  d'excès  de  ttbia 
ou  d'ah(i9  alcooliques. 

(Juel  que  soit  ie  <lébut  de  la  maladie^  l'ictère  est  constant  elU 
donne  lieu  à  tons  les  pht^noniénes  que  nous  avons  sit^nalés  pin 
haut  el  sur  lesquels  nous  croyons  inutile  d'insi*lcr  de  nouveau  : 
iiiipn'ïrnatinn  des  muqueuses  et  du  ic^unient  externe  \tar  \ep\f' 
ment  biliaire,  colurnljon  acajou  de  Tiirine  el  réaction  caracléris- 
liqne  de  Tacide  nilriqun  qui  décèle  parfois  en  même  temps  U 
présence  d'une  petite  quantité  d'albumine,  décoloration  dtt 
matières  fécales,  ralentissement  du  pouls,  hyperestliésie  cDt»- 
née,  etc.  Le  foie  est  en  général  un  peu  augmenté  de  volume. 

L'ictère  reste  ordinairement  slationnaire  penH;«itt  qii<lquM 
joni*3,  puis  les  selles  se  colorent  de  nouveau,  le  pi^nieiil  ili»p»- 
rail  de  l'urine,  le  fine  diminue  de  volume  ;  seule  la  coloralMO  «le 
la  peau  persiste  plus  lanjctempSt  jusqu'au  renouvellenuriil  <ic 
l'épidenae.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  tie douze  àquinu^ 
jours,  ta  Kuérison  est  la  règle,  mais  souvent  la  convaleseenref^t 
d'assez  loii);uL>  durée;  le  passage  à  l'état  chronique  esl  rare,  tniif 
il  est  assez  fréquent  d'observer  des  récidives. 

Lorsque  l'ictère  est  lié  à  un  état  catarrhal  des  voies  digEsUves, 
il  faut  prescrire  un  piirifatif  salin,  un  éméto-calharlique  o«  l* 
calnmel,  auquel  ou  attribue  f^éuérateinent  des  propriéltr*  clioU' 
logui's;  si  l'anorexie  persiste,  les  amers  sont  indiqués.  On  cf»»* 
seillera  les  bains  et  les  sudoritiques  pour  bâter  réliminalxiini'' 
pi^^mcnt  cutané;  si,  enfin,  l'iclére  présente  une  tendance  *'* 
chronicité,  il  lauL  avoir  recours  aux  eaux  alcalines:  ^ii^ï* 
Vais,  etc. 

LiTinl  Dicl.  eu  30  vol..  1833.—  IIari.kv.  Jauiidii«.  ib  ptlfado),-;  ud  Uiiil—j'- jg|' 
ilou,  1003.  —  LUTO»,  iACCtiUB.  Art.  Voie4  frUldWj  «l  DiU.  id  N«l*.  Met.  iêwéi. 
cl  da  cil.  pr..    I.  V.  —  Vinat.  Ijon  médical,  IMO.  —  GotOKtB.  UmHot  iilT* 

énomio;  cps  cnn.iux  coiilenaient  plus  d'un  litre  de  bquidc  Itiliain:  \tt»ni 
cyslique  el  la  vûsicule  étaient  iodemnefl. 


COLIUI'KS  HËPATIQCKi». 


735 


m*!  Syilm  of  nedkina,  I.  III,  lt)~l.  —  i4r.cnvp.  Vp,;.  rlrn.  de  LaribolaliMv,  HfTS. 

'Ml.'llcai»ox.  Lwt.  «n  fiincl.  ilcratigemi^nU  nf  thu  Uvrr  fTli»  LancrI.  I97ij.  — 
II.  SIIIOK.  Art.  retire,  m  Niw*.  hicl,  da  m^r.  ol  do  fli.  jt  ,  I.  XVIII.  —  Uat.  D« 
^M  l#fnro»  (t«  l'idtYv  infoelHiiis.  Ih.,  Pans,  1IM3.  —  CuALTrAH».  C«iilrilmUan 
Dfindv  de  l'iciiff  ciUrrtuil  (Rmr.  do  lorfil.,  1885).—  KicutCH.  Do  U  nature  de  Victin 

irrtui  {Kk*.  d«  lutfd.,    I8ÂU).  —  BoccH^itir.   Lt-^ons   »ur  lui  aiito-lntoxIuUon*. 

M*.  i9n. 


LITHIASE   FtILUinK  —  COLIQUES   HKPATiaCES 

il 

ft  lithiase  hili»irc  est  une  afTerlion  des  plus  communes  (Cru- 
jbiep.  H»^fïu.  Charool,  clr.)  ;  À  la  Salpf-lriore  on  rencontre  des 
^Is  biliaires  dans  le  quart  des  autopsies  nnvii-on.  CcUn  pru- 
k|i»n  nous  a  seniblti  cnrorn  pliin  grande  dans  les  nombreuses 
Bpisies  que  nous  avons  pratiquées  dans  notre  service  hospi- 

calculs  biliaires  ont  élê  vus  pour  la  première  Tuis  par 
Imann  {de  Dresde)  en  KKkî;  mais  à  cette  époque  on  ne  con- 
Isâil  pas  le  rapport  qui  les  unissait  an  syndnmie  clinique  de 

tlique  hépatique,  bien  d*^cril  pourtant  par  Fernelen  HUlî;  les 
tions  de    structure   et  de   cnustilulion    chimique  devaient 
Iner  pendant  lungtemps  les  éludes  cliniques. 
ipremiMie  analyse  des  eholélilltes  fut  l'aile  par  (îaleati;  mais 
f  slruelure   intime   ne  pouvait  ^Ire  complèlemeiLt  élucidée 

tirés  In  décr)uverlc  de  la  nholestérine  ;  c'est  aux  travaux  du 
roy  el  de  Thénard.  et  aux  recherches  minutieuses  de  Meckel 
IIdoub  devons  nos  notions  si  précises  d'aujourd'hui. 
(■n'y  a  fruère  plus  de  trente  ans  que  le  r6Ie  joué  par  le  calcul 
lire  dans  le  développement  de  la  colique  hépatique  est  déli- 
liremenL  reconnu.  Jusque-là  un  vivait  sous  l'empire  des  idées 
pruveilhier  el  de  Iteau  ;  la  iluiMririe  mécanique   de  la  colique 

t tique-  .sVfTayail  devant  la  doiirine  piii'<>nienl  roiielioniiidle  de 
atatgie  {hfîtn)  ;  c'est  seuli*n»ent  depuis  les  travaux  de  Kau- 
leau-DiiTresne  (1K51>,  cumpléLés  par  les  rcclierclies  de  Mur- 
t»n.  Villomln,  Charcot,  Ihirand-Fardel,  qu'on  a  reconnu  au 
jl  sa  véritable  importance. 

■calculs  biliaires  peuvent  se  former  dans  le  canal  hépatique 
i  divisions,  dans  le  canal  eystique  ou  le  cholédoque,  mais 
oralement  c'est  dans  la  vésicule  qu'ils  prennent  nai.ssunce. 
le  présentent  parfois  stius  la  fnrme  de  gravelle  ou  de  sable 
pire;  le  plus  souvent  ils  atteignent  le  volume  d'un  petit  |K)is 
d'une  nniselle  ;  il  n'est  pas  rare  d'en  observer  de  beaucoup 
B  gros   (Meckel).  Leur  notnhre  esl  1res  variable:   quand  le 
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calcul  esl  (inique,  il  est  arrondi  ou  ovalaire,  pai'fois  pinforniiîet 
cDinme  moule  dans  lu  vi^sicule;  le  plus  souvent  on  trouve,  1.5, 
10,  15  calculs  ou  lin  nombre  beaucoup  plus  conâitl^rable:Cni- 
veithier  en  a  complé  jusqu'à  SOOO.  et  Ôtto  7000.  lïans  le  cas  nù 
ils  sont  multiples,  les  calculs  biliaires  présr>nlent  dfs  (vMlH 
planes  ou  légèrement  arrontlies,  te  qui  leur  donne  une  Tormi! 
pyrautiflale,  léli-aèdrique,  etc.;  l'existence  des  facettes  s'explique 
soit  par  le  frottement,  soit  phitAt  par  la  pression  que  les  calculs 
exercent  les  uns  sur  les  autres  (Klebs).  Les  calculs  biliaires  Koi 
blancs  loi'squ'ils  ne  renferment  que  de  la  cholestérine  ;  ils  ofTreitl 
une  coloration  bnine,  jaune  ou  verdàlre  lorsqu'ils  sont  impr^ 
^uês  de  pigment  biliaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frùquenL 

Lorsqu'on  coupe  un  calcul  par  son  milieu,  on  trouve  mpinrral 
qu'il  est  constitué  par  ta  superposition  de  trois  zones  cdrcM' 
Irique»  :  1*  une  écorce  plus  colorée  que  les  autres  parties,  pttis 
résislanle,  composée  de  couches  assex  réftulièremenl  stratiû^; 
i"  au  centre  est  un  noyau  formé  soit  par  un  peu  de  mucus  con- 
cret et  inlillré  de  pigment  biliaire,  soit  par  un  corps  étraofir 
(ascarides,  distomes,  pépins  de  raisin,  concrétions  formées dun 
les  canaliculcsintra-bépaliqucSjClc);  3"  entre  ces  deuxcoucliH, 
on  observe  une  zone  moyenne  qui  offre  un  aspect  radié  dâ  «U 
disposition  en  pyramides  rayonnantes  des  cristaux  de  cholert*- 
rinequi  la  composent. 

Au  point  de  vue  chimique,  les  calculs  biliaires  renferaienttt 
plupart  des  éléments  qui  normalement  composent  la  bikcllft' 
même,  mais  la  proportion  de  ces  élémeuls  est  souvent  reuverfM* 
fait  sur  lequel  insistait  beaucoup  Freriehs.  La  chotesUrinialk 
corps  qui  entre  pour  la  plus  large  jiart  dans  la  composilioa  da 
cholélilhes  humains.  Dans  les  analyses  de  Kittcr,  portant  >ur 
958  calculs,  la  cboleslériue  ne  fut  absente  que  trois  fois;  dan* 
toutes  les  autres  <flle  était  représentée  |»ar  un  chiffre  vannnide 
ftS  h  UO  ou  95  pour  100  environ.  Uuelqueroïs,  surtout  citrt  ^ 
vieillards,  la  choleslérinc  compose  presque  exclusivement  Irt 
calculs;  elle  se  présente  sous  la  forme  cristalline  dans  l'immcn^ 
majorité  des  cas,  et  donne  une  disposition  radiée  à  la  it>iK 
moyenne;  on  ne  la  trouve  guère  à  t'élat  amorphe  que  dam  liioirt 
externe  du  calcul.  \.ç  pigment  biliatre  se  rencontre  génënlcnieol 
en  quantité  assez  notable,  soit  sous  forme  de  bilirubine  purcd 
crislallisable  dans  les  solutions  chlororormiques,  soit  à  teUl'^'' 
combinaison  de  la  biliverdinc  avec  la  chaux  ;  il  se  présente aM 
80US  forme  d'une  poudre  d'un  brun  rouge  ou  verdàtre  insoluW^ 
dans  le  ctiluntrorme.  \^»  acides  biliairest  si  abondants  tlaful* 
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rares  i!ans  les  choléliUiPs;  le  cliulalc  Ut?  somii-, 
>lanL'lie  mi  jaiiiiiilre.  se  présente  sous  (ornio  d*ai- 
»nK<^es  à  diMix  p'tiiitcs  (Krt'iiihs,  Chairot).  I,es  acidi's 
ires,  cerlaini*  tnèlaux,  coiinne  k'  fer  el  Je  oiiivn\  mt^me 
re  (Liicarterip.  Kperirhs),  peuvent  se  reneanhcr  dans 
Ulifs;  IfS  srji)  ali:a[ins  Honl  tort  peu  ahniiilai)tt>,  la  pru- 
66  sels  de  chaux  est  an  cunlraire  considtirahle  dans 
l^uls.  Daiis  sa  migration  dans  riiiteslin  ou  à  travers 
Hrinatres,  le  caictil  se  recouvre  qiielquerois  d'une 
Irphosphate  de  cliaiix  et  de  magnésie  un  île  erislaiix 

malion  des  <'alruls  semble  être  directement  sous  la 
ice  de  rinnaniiiialiori  ealnrrlialc  des  voies  biliaires; 
Jémonlré  que  la  clinb'pvrrliine  et  ta  choleslérine  ne  res- 
dissulutioii  dans  la  bile  ({iie  sous  riufluence  du  ^'lyeo- 
e  soude;  or  le  mucus  sécrété  par  les  canaux  biliaires 
ts  offre  une  réacUon  acide  et  décompose  les  acides 
qui  perdent  alors  leur  pouvoir  dissolvant  et  laissent 
e  pipmenl  et  la  choleslérine  sous  l'orme  de  petites  con- 
de  sable  biliaire,  origine  première  des  caluuls.  Ce  fait 
pourquoi  les  calcnU  oui  .sutiveiil  pour  noyau  un  amas 
!S  épiUièliales  oti  un  bouchon  inuqueux  (I). 
Lrd  a  montré  aussi  ([ue  l'excès  des  acides  ^ras  el  de  la 
ut  ^tre  invoque  comme,  le  point  de  départ  de  la  lithiase 
es  acides  gras  formant  avec  la  chaux  des  savons  inso- 
cflle-ci  se  fixant  soc  les  acides  biliaires  pour  former 
ites  égalemenl  insolubles.  Or  l'cxcôs  de  chaux  dans  la 
s'expliquer  par  Isa  présence  en  excès  des  acides  orga- 
tns  le  san^'  et  l<-oj>  tilliiiilé  pour  ta  chaux  des  ditVérenls 
est  là  la  raisoji  di.'  riiitl(H'U«;c  des  dyscrasies  acides  sur 
ippenieni  di*  l:i  lilluttsc'  biliaire.  I.e  ralentissement  ilu 
la  bile  esl  nue  ron^filion  Iri'^s  favorable  â  la  fiirinalion 
lia;  c'est  sau!»  dutilc  parcu  qu'ils  a)£isseiit  dam^  ce  sens 
»pas  trop  espacés  sont  considérés,  ajuste  litre,  comme 
lanl  il  la  lithiase  biliaire. 

fuse  biliaire  est  plus  commune  cbex  la  femme  que  chex 
h  cause  sans  doute  de  siin  existence  sédeulitire  peu  l^vo- 
,  coiubnstion  des  }£raibses.  Kllc  s'observe  surliuit  dans 


^pdniAt,  avec  Sbslein.  que  lot  cniculs  biliaires,  comme  les  cil- 
X,  ont  pour  «riiiolrlte  une  siib^t-mcft  urganlqtts  fiindMiiictilnle  Je 
tainuidc  fourme  pnr  les  vuies  bdiairescltos-iuèniua, 
^     Palhal.  méA  II.  —  « 


hEScniPTiON.  —  Lorsque  los  calculs  se    

r:unaljculf3s  intra-ht'piiliqMe<i;,  ils  pPiivml  iv^ste' 
ne  produire  qtic  i|tit^lqiics  sYiiiptûniPs  peu  pré 
piiur  peniuiUre  Ir  (liatrnnslir.  Il  en  est  de  ni(^me 
ii>lilht>s  si^^^ont  dans  lo  canal  hépalique  liii-mL'm 
pas  cotnpItileiHfnl  la  luniiôrf . 

Les  calculs  de  la  vi^siculc  biliaire  peuveuL  lor 
rc»ier  aussi  forl  longtemps  à  l'élal  latcnl,  ou  di 
nienl  à  un  peu  d'intlaniiiiation  de  la  vét^icnU*  (< 
nous  étudierons  pins  laH  les  oaraclères.  En  jjéi 
t)ul  de  la  tendance  à  sVujçager  dans  te  canal  cysïi 
le  canal  clittlédoque  et  à   s'échapper  dans  le  du 
iiii^raliori  des  cliolèlitheâ  cystiques  par  les  voie 
sXTecliier  sans  donner  lien  à  aucun  trouble  lUui 
de  calculs  très  petits,  cliez  les  vieillard!f[eu  pa 
souvent  les  calculs  s'arrt^tenl  dans  le  canal  cysL 
doque  et  donnent  naissance  à  un  certain  nombi 
dont  renseuiblc  constitue  la  colique  hépatique. 

Le  premier  de  ces  symplùmes  est  la  douleur  ; 
tement,  parfois  sans  cause  connue,  on  à  la  suit 
morale  vive,  d^in  effort  musculaire.  Le  plus  so 
débute  quelque  temps,  i\tv\\  ou  trois  heures,  K| 
moment  où  le  passa^^e  du  chyme  dans  l'inlesU 
cuation  du  contenu  de  la  vésicule  biliaire.  0 
excessivement  vive,  pai-oxyslique;  le  malade, 
afTreuse  torture  (aching  des  Anglais),  s^a^ile  di 
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Bë  vomissements  qui.  d'abord  alimentaires,  deviennent 
muqueux  on  ni<^me  liilieux  ;  il  y  u  généralemenl  de  la 
tion. 

!ine  temps  le  ventre  est  niétéorisé  et  douloureux;  le  foie 
ncntc  de  volume,  et  il  est  souvent  puâsible  di:  cimstaler 
'action  de  la  vésicule  hîhaire  et  la  présence  de  calculs 
ie  ehoquanl  rûciproquenieut.  produisent  un  bruit  com- 
■  J.-l..  Petit  à  celui  que  dunne  la  collision  do  noix  dans 
i  moitié  vide. 

nénimiènes  nen>eux  réflexes  peuvent  acquérir  une  grande 
nce  et  6tre  assez  intenses  pour  amener  des  convulsions 
Tormes  <ltax  de  Corbie).  ou  des  paralysies  (Bourdiubon), 
e,  Tan&t  du  cœur  et  parfids  la  syncope  mortelle  (Portai, 
Huchard,  etc.).  Pendant  lii^  coliques  hépatiques  violentes, 
^alé  de  la  dyspnée,  des  palpitalionsde  cœur,  des  eon^<!S- 
rébrales  (l'Veriolis).  Ctpendanl  la  circulation  reste  géné- 
il  normale;  le  nombre  dts  pulsations  radiales  est  plus 
diminué  qu'au|j:in^Hlé  (Wolll').  Un  constate  assez,  fré- 
ent  aussi  un  diidoublcment  du  second  bruit  au  foyer  d*au- 
onde  Tartère  pulmonaire. 

t  fa^'on  ^(ïnûrale,  l'accès  de  colique  hépatique  ne  donne 
I  à  une  élt^valion  de  la  lempéraliire  centi  ule  et  Ton  peut  le 
■rer  comme  une  maladie  ap\nHii[ue.  M.  Peler  (cité  par 
a  fait  d'inli^ressantes  recherches  sur  la  température  com- 
le  j'aisiïelle  et  de  Thypnchondre  droit  dans  la  lithiase 
;  la  température  locale  au  niveau  du  foie  s'est  constam- 
tDDlrée  supérieure  à  celle  de  l'aisselle  (voy.  aussi  th.  de 

). 

ïre  est  un  phénomène  habituel,  mais  non  indispensable  de 
ue  hépatique  ;  Wolfîa  môme  noté  son  absence  dans  plus 
oîtîé  des  cas.  Il  manque  constammenl  quand  il  s*ugit  des 
de  la  vésicule. 

ire  ne  se  produit  que  dans  le  cas  où  un  calcul,  ayant 
le  ranal  cystique,  a  pénétré  dans  le  canal  cholédoque  el 
il  est  sulTisammenl  vohiiniiicux  pour  obstruer  ce  conduit; 
t^ependant  tenir  compte  dt;  la  possibilité  du  spasme  des 
îiliaires,  spasme  qu'explique  facilement  la  présence  des 
nusculaires  dans  les  parois  du  canal  cholédoque  et  que 
le  a  d'ailleui-s  vériné  expérimentalement.  L'ictère  apparaît 
il  l'accès  même  (si l'accès  se  piulonge)  ou  peu  après,  mais 
it  guèi*e  que  vingt-qualre  ou  quarante  heures  après  le 
de  Paccès  qu'il  est  nettement  établi  et  caractérisé  car  Vibl 
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ouli:ii*alion  de  la  peau  et  des  muqueuses  et  la  couleur  acajou  d» 
urines. 

.Marche.  PuiiéE.  Terminaisons.  —  La  durt^c  de  la  ooliquo  li^pa 
tique  est  en  inoyenno  de  six  à  douze  heures  (Karth  el  BusDicn 
Les  douleurs  peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours  avec  de 
exat;crl)ations  et  des  i-éiiiissions  qui  offrent  une  v<^-i'ilat)k  perio- 
dj<_-itê.  Dans  certains  cas  l'accès  est  double  fJaccoudi  ;  une  remis 
sinn  se.  produit  au  moment  où  le  calcul  pénètre  dans  le  cintl 
cholédoque,  beaucoup  plus  large  que  te  cysliqnc  ;  mais  un  nouvd 
nci'i^s  «Relate  quelques  heures  plus  tard,  an  uionienl  oit  le  cli'>l< 
lilhe  se  présente  û  l'uriliee  duudJ^'nal  qui  est  la  partie  li  pins 
rétrecie  du  canal. 

La  terminaison  a  lieu  brusquement,  pur  cessation  pour  aind 
dire  instantanée  de  la  douleur;  le  malade  éprouve  une  srnsation 
de  biun-Mre  tonte  spéciale.  Parfois  ou  observe  des  symplâmes 
ci'iliqncs,  comme  des  sueurs  abondantes  <Fauconneau*I)iirre«ii4*t, 
ou  bien  une  sorte  de  débâcle  bilieuse  (Vîlleuiin).  La  fin  de  U 
crise  indique  tïèncralemenl  que  le  calcul  est  parvenu  dm 
l'intestin,  et  il  est  possible  de  te  retrouver  dans  les  fèces  (U.ioit 
enlier.  soit  fragmenté.  Dans  des  cas  exceptionnels,  le  calcul  d 
expulsé  par  rumifsetnent  (Durand-Fardcl,  Mnrrbison,  Tutnil^ 
lonrCtc).  Plus  souvent  il  rétrograde  dans  la  vésicule  biliaire. 

FoRMKS  FHCSTES.  —  ^uu8  venuus  de  décrire  Tatlaque  de  riiln]iif 
hépatique  type;  dans  bon  nombre  de  cas,  beaucoup  des  sym- 
plûmes  de  l'accès  franc  manquent  ou  se  monlrenl  sou*  niicOtri'* 
IK'S  alténuùc.  D'après  Sénac,  ces  accès  fruxUi  s'ohsrrvent  di» 
la  proportion  de  80  pour  100;  on  les  décrit  jrénérutemenl  »o«» 
li  nom  de  prodromes^  el  ils  peuvent  dui'tM*  plusieurs  anmV'i  i* 
soni  des  douh'urs  gastralt!:iques.  des  accidents  dys|K?plM|nr<i|iH 
peuvent  s'accompagner  d'une  très  légère  coloration  de  I:i  i"-i>' 
des  muqueuses  et  même  de  vomissements,  ou  bien  culuic 
douleurs  vagues,  avec  tension  dans  l'hypochonilrt'  droil.  qi 
met  sur  te  compte  d\in  peu  de  cont;eslion  du  foie.  ('Iiexle 
tard,  la  eulique  hi-piilique  est  souvent  reiuplarée  par  un  th> 
i^U■n•^equi  reparaît  plus  ou  moins  n'-^nlièrenienl  el  qui  ne 
compagne  pas  de  douleurs.  Chez  les  femmes,  lu  colique  hépi 
|vrcnd  parfois  TapparencË  de  troubles  {gastriques  que  l'on  r 


(IJ  D'oprjis  tes  reclicrcheii  de  Villenuii,  le  calcul   ne  m  serait 
dans  lai  fêcc«  qui>  iS  fois  aur  Ici  l.SU  fait»  obtervés  ;  mais  i]'a|ir> 
Woinr,  dans  •l.'i  cas   bien  ctuiliés,  il  y  aurait  eu  can9luiinit>ni 
•IVnli^rotitlies  |>iir  le»  icarile-robes. 


OOLrQUES  llf.PATIQties. 

ÏTyntérie  et  qiip  If  Iraitemcnt  de  la  lithiast!  biliaire  l'ait  dispa* 
Uv.  li>r?^qu'on  a  fail  le  diagnostic  exact  (Vtilplan). 
.Certaine»  fornirs  se  traduisent  seiilenn'nt  par  un  peu  de  i;5ne 
lie  teni^ion  dans  l'iiypuclmndi-e  droit,  par  la  sensation  d'un 
Ida  qui  se  déplace  lorsque  le  malade  chanjçe  de  position  (Mur- 
istin),  par  une  sensibilité  spéciale  à  la  palpation  de  la  vésicule 
indorf). 

ATlior.êMt:  DK  l'accès. —  En  187a.  Muron.  et  après  lui  Dnjar- 
i-Beaiiniet^,  Audigé,  Labonle,  provoqufri'nt  e\périni(>ntale- 
nl,  chez  le  chien,  les  symptAine»!  de  la  colique  ti^^patiquo  tollf 
l'on  l'observe  chez  l'honMiie.  l'n  stylet  de  trousse  introduit 
IPS  un  g^ros  conduit  biliaire  détermine  d'abord  une  vive  douleur, 
iB  une  contraction  réllexe  assez  intense  pour  qu'on  ne  puisse 
retirer  sans  efl'ort;  si  on  le  maintient  quelque  temps  dans  le 
1  cholédoque,  la  bile  s'accumide  derrière  lui  et  il  se  produit 
sufFusion  ictérique  manifeste.  L'existence  de  libres  muscu- 
>.»  dans  les  parois  des  eonduils  biliaires  chez  le  chien  rend 
compte  de  ce  rétrécifisemenl  spasmodique  :  chez  l'homme, 
fibres  musculaires  lisses  des  conduits  biliaires  ont  été  cunsta- 
par  Grancber,  Henaut,  Cliarcot  et  Pitres;  Sappey  décrit 
tue  une  couche  musculaire  assez  complexe.  Mossé,  dans  les 
herches  qu'il  a  laiti's  chez  l'enlant,  a  trouvé  des  libres  muscu- 
ires  épartyes  dans  le  canal  cystique,  mais  très  abondantes  dans 
le  canal  cholédoque;  dans  un  cas.  ce  dernier  conduit  offrait  une 
luoique  constituée  par  deux  plans  de  libres  :  un  plan  interne 
•ouvmuqueux,  composé  de  libres  lon^ïitudinales,  un  plan  externe 
circulaire,  d'une  épaisseur  tï'és  notable.  L'existence  de  ces  libres 
wttui  très  probable,  chez,  l'homme,  l'intervention  du  spasme  dans 
lu  •-ri^c  de  Indique  bépalniue^  qui  varierait  d'intensité  en  raison 
•  '  I  impfu-tance  de  cette  cotichc  musculaire.  Chez  l'adulte 

"^  où  elle  est  1res  marquée,  la  contraction  est  très  forte 

•Ijque  très  intense;  chez  le  vieillard,  oii  les  libres  sont 
-  •       >-t  atrophiées,  la  contraction  est  lente,  incapable  de  s'élever 
JuM|u'au  spasme,  et  ne  sert  qu'à  la  progression  normale  du  calcul. 
Il  fil  ut  d'ailleurs  tenir  compte  de  l'excitabilité  nerveuse  dcciiaque 
^iijfi.  Ainsi  trois  éléments  principaux  intemeiiociit  dans  la  pro- 
n  di»  la  i-oliquc  liépatiquc  :   t*  le  calcul  en  mtifralion  qui 
ut-caniquemeni  ;  t-'  l'hypecexcilabilité  de  la  muqueuse  bi- 
*Mii''  quH  le  traumatisme  a  fxagértîe  ;  H"  cnlin,  le  spasme  des 
>oi>s  biliaires  qui  est  la  conséquence  de  cette  plus  grande  exci- 
tabilité. 

Complications.  ~  Les  complicilions  de  la  lithiase  biliaire  sont 


lin 


MAUDIE8  DU  FOIE. 


de  trois  ordres  :  a.  les  unes  acrnmpagnenl  U  migration  de« 
calculs  par  les  voies  nâlitrelles:  b.  les  autres  ilépentienl  Je  l'trrtl 
et  i\e  l'enclavenienl  des  laJiuls;  c.  U's  drrnif'res  **nfiii  s"nl  pro- 
duites par  la  iriigiaLioii  des  calculs  lior-â  des  voie»  uuturtll^^. 

a.  Les  acridenis  de  la  première  ratôgorie  ont  Hé  déjà  fti^alM 
en  partie  dans  la  descripLiun  de  la  colique  hi^patiquif  :  ce  .«nnllff 
Hpothymien  ci  la  syncope,  précédées  le  plus  souvent  de  frittont 
el  de  refroidissement  des  extrémités;  la  rupture  de  lavésjculc: 
la  mort  subite  ou   rapide,  qui  &'accotnpagne  généralement  àt 
léâiuns  du  fuie  ou  des  reins,  el  qui  d'ailleurs  csl  fort  rarp;  k^ 
vomissements  incoercibles  :  ces  vomisscnieuts.  qui  vont  jusqu'à 
rappeler  ceux  de  rélranplemenl  intestinal.  nVtnt  probablement 
pas   d'autre  oripine  quf*  cette  grande  exagération   du  pouvnir 
iéllexe  dont  nous  avons  déjà  parlé.  [^  congestion  pulnonain, 
signalée  parN.  Gucneau  de  Mussy  dans  ses  Clinufues.  sobsen< 
surtout  à  la  base  du  poumon  droit  el  disparaît  en  même  t«itp! 
que  la  congestion  hépatique,  avec  laf|uelle  elle  offre  une  «ln>tte 
cunnexilé;  il  est  probable  qu'elle  est  souvent  d*ori|fine  réHfif 
comme  la  congestion  bépatique  elle-m^me  (Fabre,  Mossél- Déj»» 
dès  1X75,  Gangolplie  avait  signalé  la  possibilité  d'nrridenU  «n- 
diaques,  pendant  l'évolution  de  la  colique  bépalique;  iim 
posant  sur  la  coexistence  de  l'ictère  avec  l'apparition  du 
systolique  à  la  pointe,  il  avait  cru  pouvoir  expliquer  ces  . 
par  le  développement  d'une  imuf^mncr  mitrale  temp^' 
reiutive,  qu'il  atlribtiait  âl'acLiondes  sels  biliaires  sur  les  masclf^ 
papiilaires  tenseurs  des  valvules,  Les   récenles  i*echerchfs  ** 
i'ntain  ont  prouvé  que  les  altérations  cardiaques.  imputabU*»  • 
la    lilbiasc    biliaire,  portent,  au  contraire,  lieaucoup  plus  fr^ 
quemmenl  sur  les  cavités  droites,  dont  elles  déterntiucnt  la  dih* 
talion,  avec  ou  sans  production  d'une  insuffisance  tncu^f'  ' 
Nous  avons  eu  déjà l'octasion  de  nous  expliquer  sur  le o" 
de  ce  genre  de  dilatation  (voy.  Maladies  du  cœur,  p.  5(kî".Lll/ 
el  de  montrer  qu'elles  étaient  bien,  comme  l'avait  suppitsi-rulJin 
la  con.séqucnce  d'une  action  neiTO-molriee,  par  excitali^  ' 
de  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  l/absence  dt*  ces  iliij^'i''  ■ 
dans  de  nombreux  cas  iriclèi-e  (I*otain,  Hestnreaux),  leur  p»* 
sence.  au  contraire,  à  la  suite  de  bon  nombre  t\e  léfinns  pf 
triques  ou  enléro-péritonéales  (J.  Tcissier),  viennonlà  rappaJ* 
celle  ia'.oM  de  penser. 

b.  l/arrC't  et  rencluvemeiil  du  calcul  se  fonl,  soit  Uan«  \r  f^ 
cysliqne,  soit  dans  le  cholédoque.  l.'fM'rlusion  du  cannl 
peut  Aire  absolue  el.  dans  ce  cas.  elle  donne  lieu  h  unr  A..-'-- 


eonsidénbl^  d«  jii-t:?L'TTi^  n:  *^  "?ti1':*  l'-n-^  ?*"T*f'.'"-i  tt  i^ 
queus»  ou  â*r»>Bî'p''fi«  ifftnp'ur  *••  -i  ii'tu:^^' .  ':"  «f  ':*f':: 
aussi  produire  J^la  :a«'*:*'*:.:  ^  :iiî"i..*n  '.  Iuît  -^s  m.->  :  o- 
slruclion  du  oanai  ii'.'*iti»..ri.!.  a  :  .-  -  •..  r:'  :J^';.•T'•i■s  i 
filtrer  dans  nni««::&.  •>  •*■  -."-*  :i_  :-  *^  -r  <■  i  :  :.i>  ;  ■,/'■•? 
(CruveiJhier,  i^ar  ; .  Ml*  ■  ^•^r.  ,i  ■'-.^:..  ^  :"  ••■  -i  •«  ■ 
observe  une  rtl^nu-i  :  .-l;**  i.:-?.  .  :-  :  *<  "i-:  ..  tw*.-?-:-. 
par  de  riolère  et  ^t:;  i  ;•  ;.•  ■'f^;  ir. i'  -■  :  ;■•  i  :  r..*;.--.  ^\ 
l'irritation  d^s  v...î«  :-:..*.'t-?  "..  *-:v  -7- i..  -  ^v.  'i  .:•;•.::■ 
durée,  on  voit  aj'fara/ry  .-ï::-i  n^r.-;?  ::i-"i  '.t-.-'S"..  ;  .:*  /.tf  "a 
cirrhose  biliaire ««u  ■:*."!-£.-  ■::■  .  >  î  ::  "^-e  •.  .  *. *  à;-;--*  :v. 
Toieet  des  lumeur«  :..-i.r<r^.  y  -*  k**  -*•  ;  .^  i/..'..ist' ;..!'- 
pouvait  ara^niT  la  p»ir..T:.>  ?.:;    :i-.\-     .  i  ::.•:•>  w-:, 

La  fiêvrf  imUrwûUfUt'?  s^;  :;.■<;  »?  :•;  i".  ■?-?  -^:'.      ••.rt r  î.i"s  '.  h(> 

les  cas  où  il  y  a  un^  iS-r  ..  r.  :  :'a:  .•:   :r  .a;  j  ir»..  :  i*.uî:"Y.  irAis 

c'est  dans  la  Hthia^bi^u.r^: . '-. .    i<r:\-  \r  i'.v.<  *  uxonï  Moîi- 

nerel),  qu'il  y  ait  uni»  •■b*îr.i';:i  ■:.  ij    ar.^i  ■■?.  -'.eii.-quo  -va  si'i:!(*- 

nenl  Kravelle  biliaire   inti<ir.rr-a'..-{  ;•>.   1^  :ié\rt'   ir.ttimiilt'iito 

symptomatique  appareil  ^-A  [•en<i;ir.t  Ti- 1*:!*':'  qui  suit  iino  i'>'liiiui' 

hépatique,  soit  ^n  dehors  de  t>ute  manifeMalioii  tltMilouiviisr. 

L^aceês  ufTre  absclument  les  iiir^m*^s  5yni|-l>'>mes  qu'un  ai'oo^ii  ilo 

fièvre  palustre,  el  l'nn  ^"il  >f  ijr-ri.nler  le<  Iniis  sta^Ios  lir  lVi?s»»ni 

de  chaleur  et  de  $ueui'«  -lan^  U-  iMt>me  i^riliv  <>t  intv  uno  iutou- 

SÎté  tout  aussi  ^xande;  les  périoiips  apyivliqufs  sont  trè$  nrttos, 

quelquefois  la  fièvre  afTi^cle  le  t>i>e  qiuttuliiMi.  tioivo.  quaiti*. 

comme  la  fièvre  palustre.  >lai>  en    ïrtMiëral    riulrniiitli'nri*   o^l 

moins  régulière,  les  anoès  «e  repniduisent  seulenionl  au  boni  ili' 

quatre,  cinq  ou  six  jriurs  et  iiièiiie  ilavanlap'.  Outre  ci'tle  iriv;;u- 

lirité,  la  (lèvre  inlerniitlt'iitf  lu^patiqur  se  distinjiue  eni-mv  par 

son  caractère  vetpéral  ut   par  la  iliuiiiiulinn  ilans   le  tan\  de 

Turêe  cxci-étée  (Uegnanl.  Urtuiardel).  Olle  lièvre  pseuilo-inter- 

Biltente  dure  généraletnenl  deux  im  tnùs  uinis;  le  plus  situ\i>ut 

elle  aboutit  à  une  ternilnaisou  fatale  qui  survient  au  milieu  ili> 

symplAines  typhoïdes  «ui  rappelant  les  acriU*Mits  prrnicieux  îles 

fièvres  palustres. 

]|  importe  de  séparer  la  lièvre  interniilteute  symplouiatii|ue  tie 
Il  fièvre  hépaialQÙfue  0-harcot)  que  l'on  obs^nr  parl'nis  dans  la 
colique  hépatique  et  <|ui  cunsisle  surtout  eu  frisson»  plun  ou 

fl)  L'.ingiocholite  mippurrr-  iloiiniï  niiissiince  à  iini^  ^<^rii^  Av.  pt'tilH  nltri'n 
'altcès  niiliaires  ou  biliaire»)  rpii  prriiiiuiit  nainsaiirr  soit  ilann  1»  ravitA  ilca 
ModuiU  biliaires,  soit  pn  tieliors  (rt'llp. 
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moins  intenses  avec  éU'vation  de  lom^M'ialui^.  mais  »tm  ^laile 
île  sueur,  comme  Frcrichs  en  a  rapjiorlê  quelques  observalions. 
Ces  deux  espèces  de  flèvre  n'ont  pas  la  uïCmuo  sitrnin'-aliotirli- 
niqne,  bien  qu'elles  sp.  rallncli'.'nt  â  lu  mj^me  caiisf",  d'apréi 
M.  CtiaiTOt.  I,a  nè\re  inicrniillente  symplomalique  parill  dnrolr 
s'expliquer  par  la  prùsem-e  dans  les  voies  biliaires  eoflamm^ 
d'un  prini'ipi;  scptique  de  nature  inenniiup.  t.e  passajce  iI'ud 
ealciil.  soit  en  déchirant  la  muqueuse,  soit  en  au^'mindam  la 
pression  dans  les  voies  biliaires  nu  en  dêlerminnnt  une  inf1«»> 
niation  S4iraifcuè,  aniènei'ait  l'inlmduelion  dans  l'or^aiiisnie  ilv 
ec  principe  pyrélugènc  hypothétique,  et  parsuilo  le  frÎE^sonilf  II 
colique  hêpalit)ue. 

Au  point  de  vue  symplomntologique  la  ffèvre  inlerroitlentf 
hépatique  présente  la  plus  p-:inde  auulo^Mc  avr'c  ks  aeeidrnU 
l'ébrites  qu'on  nbsene  dnns  ccrluincs  maladies  des  voies  iiri- 
naires.  Ciiile  firtre  urêthrale  ou  ttro-septûjuf-  s'observe  t^gil^ 
meni  dans  les  cas  nd  il  existe  un  ubslaelc  à  rémissinn  de  l'urtM 
et  par  suite  uCi  ce  liquide  est  altcre  (rétrécissement  de  l'ariAlirft 
paralysie  de  la  vessie,  etc.).  Kes  causes  d'inlerniittence  des leel- 
dcnts  sont  absolument  i^orées. 

c.  Lorsque  les  calculs  biliaires  ne  peuvent  pas  ëtn>  eipaiw^ 
par  les  voies  naturelles,  ils  ont  de  la  tendance  à  se  frnytT  un 
chemin  au  milieu  des  tissus  environnants.  Cette  nii^^ratifiri  anor- 
male des  calculs  peut  se  luire  brusquement.  Il  y  n  alors  rupttrr: 
celle-ei  se  produit  à  la  suite  d^in  tmumati^smer  d'un  elTurt,  d'iiTH' 
contraelinn  S]tusmadique  pendant  un  aeees  de  colique  h<^pjiti<|ttr 
cl  donne  lieu  quelqueJuis  à  une  piJriLonile  généralisée.  Le  plu» 
souvent  il  s'est  fait  aiilérieuremenl  des  adhérences  entre  Uv^* 
culc  biliaire  ou  le  canal  cholédoque  cl  les  organey  votsin*,  (?l  tf 
i-nicul  s'échappe  par  une  simple  perforation  en  dounaul  lieu  iuM 
fixfule.  Celle-ci  communique  le  plus  cotuniunémenl  avec  le  tuU 
digestif,  le  duodénum  (ift  Tois),  le  cdlon  (19  l'ois,  Mossé). l'estoinaf 
(cas  célèbre  de  JeaiTreson  avec  survie),  mais  elle  peut  •i''>n\r<- 
dans  le  parenchyme  hépatique,  entre  le  foie  et  le  i 
(Ilérard),  dans  l'appareil  Kénito-urinair'c.dans  Tapparcil  [--ni  ^ 
Iniri^  dans  la  veine  porte  (cas  d'Ignace  de  l.nyida  rapporté  pv 
C*"lniubus).  Les  Uslules  cutanées  exiernes  son!  assez  fréqncnlfv 
MuiThison  en  a  relevé  8îf  cas  et  Mnssé  ai  cas  nouveaux.  I-** 
listnles  autres  que  celles  qui  communiquent  avec  l'exIéHeiirott 
le  tube  digestif  ont  invariablement  amené  la  mori;  notons  cnB" 
que  la  migration  des  calculs  dans  l'intestin  peut  s'acconijapic'' 
uIlcricuiTuienl  de  sympli)mes  1res  graves^  tels  que  :  occlu&Hii 


couQnes  hëcatiques. 
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l^stinale  (t).  perforation  du  ciectim  et  de  son  appendice, 
ililile  ri  p(!ritypltmt>,  ntc. 

hAf.NOSTlc.  PnoNOSTic.  —  Le  iliapnoslio  dp  la  lilhiase  biliaire 
ITre  du  diffît-ultés  que  dans  les  Formes  frustes  qui  sont  souvent 
ïossihles  à  rwnnnalire.  l/accès  de  eolique  hépatique  fi-dnche 
ic  s*'S  douleurs  spont;nn*es  ilans  Phypochondre  et  à  répigaslre. 
I  iri'adiations  du  nMi*  di*  l't'paule,  \vs  nausées  ou  les  vnmlssc- 
ntij   el  la  leiiile  siihirterique  dos  cunjiuiclives  qui    l'aceuni- 

fcr^ll.5'imp(lstr  presque  au  diapnusltr  :  la  pr^seurcdu  calcul  ou 
•s  frav'menl.';  dans  les  selles  est  un  si^'ne  pathofrnomoniqur. 
\s  incunstanl  i^t  diflicile  â  mnslaler.  La  colique  néphrétique 
cAlé  ilrnit  pourrait  être  Confondue  avec  la  colique  hépatique, 
l'absence  de  tum^^fanion  et  de  sensibilité  du  foie,  les  irrn- 
Uons  douloureuses  dans  li*  sens  de  l'uretère,  la  rétraction 
lesticuU',  friH^ueuce  moindre  des  vomissements,  l'examen  des 
Des,  suffiront  en  jii^nt^ral  pour  faire  éviter  l'erreur.  La  {/as- 
]gi«,  par  la  localisation  plus  spéciale  de  la  douleur  â  l'épî- 
ilre,  par  ses  irradiations  dans  tous  les  sens,  par  le  soulniçe- 
nt  que  procure  la  pression  mélliodique  du  ereux  épi^astrique, 
rinlcrmitlence  des  souflVanees,  par  l'absence  cnlin  de  pig- 
l  biliaire  dans  les  urinf  s.  est  plus  facile  encore  à  distinguer 
la  colique  hépatique.  Les  niâmes  considérations  s'appliquent 
«Htcralgic,  dans  laquelle  la  douleur  siège  sur  le  trajet  des 
es  intestinales  et  en  particulier  au  pourtour  de  r(unbilic. 
itéral|£le  des  saturnins,  qui  s'accompagne  quelquefois  d'ictère, 
irrail  fHciliter  la  coûfusion.  mais  en  pareil  rtis,  la  conslipiition 
nifttre,  le  liséré  caractt-rislique,  enlin  la  petitesse  du  foie  lève- 
l  les  doules^.  Lap/'n/oiil/^,  mal^M'é  l'Iiypereslbésie  abdominale 
le  hallunuerneut  du  ventre,  ne  snra  pas  eonfondne  avec  la 
|Iase  biliaire,  par  celte  simple  cuiisidération  (qu'elle  est  une 
ladie  fébrile. 

lien  que  la  colique  hépatique  se  termine  généralement  par  le 
our  à  la  sunlê,  le  pronostic  doit  être  considéré  comme  sérieux 
raison  île  la  ténacité  de  la  maliidie.  de  la  fiéqnence  des  réci- 
'e$y  de  la  possibilité  d'érnsîonH  de  la  muqueuse  et  de  rétrécis- 
nents  cicatriciels  ultérieurs,  Le  pronostic  est  encore  assombri 

)  Vnnr  a  vludlé  tonl  apécialemenl  l'éirBnKktnnnt  itileiltnal  causé  pir 
enl^rnliiltes;  il  en  n  rccuoïllî  3H  tibter\atiiin.<i,  cl  asl  arrivé  i  crUc  con- 
lîon  qur  c'était  l'iltiift  riiii  se  iléviiloppait  de  préfôrcnco  en  pareil  cts, 
lin  îléns  avec  tcnilnncc  it  In  t!uéri»oti.  dium  U  prupurlioD  ilc  I  À  ^. 
rlnuefnÎB  le  matsago  nl>tlonuiial  a  ciilrulné  t'cxpulbiun  du  calcul  cl  la 
ftque  cce&tUon  des  occidetils. 
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par  ta  (gravité  dos  ronipliralionjï  que  nous  veanns  d'énuniérvr. 
mais  qui  Fort  heufcnsemont  sont  assez  rares.  Il  nt  faul  \m 
oublier  ii'iiilleurs  que  lu  ^uérison  cimiplète  est  soiiv<?ftt  nblrouf, 

Traitfjkent.  —  En  présence  il'un  ca«  de  cftliqin*  lu'patiqni'  l'in* 
(licaliuii  prentiùru  est  de  l'ulmcr  lu  dnnieur;  en  faiiiant  cesser  II 
iloul4'iir  on  fait,  du  môme  nmp,  tlii^parttlli'o  le  spasme  «ioiil  die 
l'.sl  I:i  cansp.  Les  ^'ramls  lialns  prolongés,  l'opiiim  et  labdIa<lo>e 
à  liaulcs  doses,  mais  siirlout  les  injections  sous-cutanées  it^*  mor- 
phine sont  les  meilleurs  moyens  pour  arriver  à  ce  résultai.  Ilanî 
un  certain  nombre  de  cas.  l'ai^aoeiaJion  de  la  morphine  et  Ju 
nhlo[-a[  a  diiiiiit*  d'cxeelleiils  ri^sullats.  La  murpliine  ne  pcitt  I'»* 
toujours  ùtre  suppnrit^e.  surtout  a  cause  des  vomissenienlàtiu"''!'' 
occasionne;  Il  l'aut  alors  avoir  recours  aux  inhalations  il^  t'W'»- 
rolornic  pousaêcâjusqu'à  la  résolutiun,  ou  prescrire  er\  '■ 
sique  dans  une  potion  ^onnneusc  :  la  douleur  cesâo  |i:ii 
rapidement  a  ce  moyen.  On  peut  encore  employer  1e> 
lions  chaudes,  les  calap]a:in)es,  la  k'-^'''^'  1*^^  ventouses  ï" 
les  san^ranes  ou  même,  si  le  sujcl  est  vigourcuXi  une  otfi^ 
générale. 

Les  vomissements  seront  combattus  par  les  bois8<ms  efffr»'»- 
ecnles  (soda  water,  Champagne  frapp<^,  potion  de  Uivièrr)  rt  I'* 
boissons  glacées. 

Lorsque  la  crise  douloureuse  est  terminée,  il  est  bon  il'ai)** 
nistrer  quc'b|ueâ  légers  laxatifs  pour  faciliter  l'expulsion df^r^*' 
lélitlies  qui  iiouL  parvenus  dans  l'JuteRlin.  On  iMiiploiera  Mirtout 
les  cholagogues,  qui  aui'onl  une  action  i*ésolutive  sur  la^:"»?*" 
tîon  hépatique  (rhubarbe,  calumel).  On  évitera  les  purgalils  ï»'** 
danL  la  colique,  aliji  de  ne  pas  exagérer  les  phénumiinrs  d^ 
spasmes  et  ne  pas  favoriser  les  ruptures. 

Dans  rintervallc  des  accès  on  doit  chercher  à  prévenir  ItsW** 
dives  en  faisant  disparaître  les  calculs  que  renferme  cacirf  1* 
vésicule  et  en  empêchant  qu'il  ne  s'en  forme  de  nouveaux.  1^' 
les  lUhoHtriptùjries  employés,  il  faut  citer  en  première  bpnf'* 
classique  remède  de  Vurande,  qui  était  composé  de  deux  partif» 
d'essence  de  lëréhenthine  et  de  trois  parties  d'élher  sutfun'ii'*' 
aujourd'hui  on  n'emploie  plus  guère  dans  ce  but  que  les  ["""Hï» 
d'élher  ou  de  térébenthine.  La  médicalion  alcaline,  à  laquellf  *< 
a  attribué  également  une  action  sftécinle  sur  la  désagré^li^ 
des  calculs  el  qu'on  ne  considère  plus  aujourd'hui  qui*  rtn»»* 
cbolalogue,  est  indiquée  surtout  comme  prophylactique  dRHsl'* 
crises  douloureuses.  Les  eaux  minérales  de  Vichy,  de  Vals.^i* 
('.arlsbad»  sont  les  plus  actives.   Le  Irailemenl  UicrmaJ  à  Vick) 
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tliirfr  environ  trente  jours  (Diirarul-Far<l*»l),  mats  il  pst  nécvs- 

>  Ap  revenir  k  Viehy  pUisieurs  annt^es  de  suite  et  lï'user  des 

alnalins  dans  l'înten'alle  des  saisons  lliertnales.  Il  est  parlicii' 

héreinenl  cflicace  tlana  les  eas  tie  eonK^^îtion  du  foie  consécutifs 

lux  rnrineiï  ehr(inli|iie$de  la  lillilase  hiliaire. 

Le  régime  des  Individus  atleinLs  de  la  lithiase  biliaire  devra 

l'objet  d'une  attention  spt'eiate;  on  aura  soin  de  leur  inter- 

rv  t'iisaf^e  des  graisses  et  des  épices. 

ftTAL  Obs'TT.  «Hf  la  nature  et  le  iraitciiirnl  ^«5  nufadiei  ilu  Tolr,  1843.  —  PAticatt- 
WAtr  [h>rnt.4fic.  Traitd  de  l'atTcclinii  i-atciiImKo  du  talf,  IIJSI.  —  TllintK^Ml'H* 
i  irraliir  on  GaJl-âloH*.  Londoii,  IMkI.  —  l.tiTOM.  Ali.  ilitiatret  (Vui'-i},  in  Nuiit. 

Kri,  dft  1 1.  «t  dfl  th.  pratique,  18».  —  Bahth  ol  Uks.mkh.  Art.  lUUaxres  (voiffs). 

h  l'irt.  eocye.  dt»  «r.  iti^il.  —  TRiPiKn.  Tim  ant^ltivniqnes  daiia  U  cotiqtw  tH^patiiiiia 
Cmuft.  iriidu*.  IM68).—  SÎNAC.  Dti  Ir^itt^nient  lin  In  rolii|ue  ta<>paliqup,  1871.  — 
VitjkMim-UKAtJMKTZ.  Kindo  >ur  If  «patina  dv»  loks  tiilUln-s,  k  pm^wi  du  traîlctncnt 
"  t  la  rtilii(ii«  hi)pBlir|u«  |llnll.  dn  lU<'T^p..  t873}.  —  lUaKARD.  Sute-.  dn  bio)ogi'>,  ]M73. 
■  Audio».  Sj»aime  lU**  <oJ**  biliair.'»,  Oi.  ilft  Pari*,  iKH.  —  Voi.l'tAl».  I.'l'>ot«  de 
ÉdecÏM,  ISÎt.  —  VV.  LiM.  Tratis.  or  tti<<  |ialh.  Sm.,  tK7t.  —  Villp.iiin  Dr* 
■(lq»««  Myti.,  i>t  d»  l«ur  trailnnPDt  p^r  I"ji  ra»\  'le  Virli^,  1*  edil.,  l)fTi>  ^ 
kMHDK.  Ùtill.  du  Ihcrjp.,  IH7i.  —  I^KAhr.OT.  Ualadîaii  du  Um.  dea  vaio»  biliaires 
t  if»  r^ii»«.  (877.  —  bUitA^iD-l'AnnCL.  HaJadiM  dm  tiaiibnfa,  ri  Lettrr»  «ir  Virtiy, 
ï.  —  SthaUS.  De*  ictvrc»  tlirwnique*.  Ut.  fTiifrrfg.,  iH78.  —  I'OTAIJï.  ,NoIb  «or  un 
'  6f  la  |«thop>niti  daa  dilaliillun»  cardiaque»  «l'orlifiDe  i^niIru-MpatiiiKt  |Ait«c 
' T»»int\  des  M'ienre*.  Oiagrti  da  Nrli.  1878).  —  C(ll^^U.LO^.  Ilaji|ior(»  de  U 
tie  (loatoareotr  û^cc  la  lilhiaf^  biliaire  ll'rogria  iu»Jdicii|.  1879).  —  HaX  nK 
HliU,  Uniun  iiiLtd.  du  Nerd-Kil.  f87U.  —  VLri.i-iAM.  Cli(iii»e  de  U  Cbarlld.  iioiiti 
■  U*  lUjriuaod,  IKTI*.  —  J,  Tci9»IBR.  AftSoc.  fr.  pour  l'avanc.  livo  tci«nr«i,  Cow 
irt>  il«  Mvilpellter,  1870.  —  Henry  hEs  TuttBADX.  Ut  ti  dilaUliJii  du  oteur  droit 
fMflM  r"»rîv>«.  (■•■  de  Paris,  1»79  —  UoMi.  Des  accidaiiU  do  U  lilhlaM  bilUin*, 
b.d'*ffn'c  ,  iH*(i.  —  llAnilt.  Stir  la  |»lli4it:onifl  du  hniil  de  ^»U*p  (Bull.  Soc.  an.,  1H79). 
-  FhJUtvo>^t''nA'«ck.  tint.  Iiobd..  Mai-juin  1K71J-18KO.  —  LlcoilCHR.  Sur  U  fiâvro 
Ntvrm  Ixiful..  in  Étudia  de  rlitt.  mi'dicii)<<.  1H41.  ~  BnoCAitnKb.  Mort  mbilo  pon- 
bnt  U  cour»  d«  U  eallqnc  Ii^faliiiuo  (An.  d'bv|>icno,  mars  1892)  —  Ttoiicninn.  Mnlad. 
«w  nlftfiiia.  de  la  iHilritimi,  IfWi.  —  Coi«:<tnD.  Dra  irrë|;uliiri»i'fc  du  rjlliinu  c«r- 
l«ia«  dan*  te  rju  d«  lithU»o  bitinir^  r\in>ti.  fUn.  inM..  iHfH).  —  Cth.  Trait.  d«i 
lafltwliMi  citleulrttio  du  fuie.  e*ri».  1881.  —  ÛUVK.  De*  fnritie*  rjin.  de  ta  coliqttfl 
tffwk.,  Ib..  Pari*.  1881.  —  HvCHAltu.  ^.lude  riiti.  des  illvertr*  rarl^t^  de  Cul. 
^U^e  (tJiMii.  tu6â.,  IKHl).  ~  po»NRii.  Étude  tur  U  Turmatlon  de»  cvilrul*  biH»rei 
M.t.  klln.  Uod.,  188.*i).—  BocnDIcitoy.  Uc*  paralysie»  dans  lo  cour»  d«  la  cid. 
f..  th-.  Paria,  1K85,  —  DtinHAC.  Dr»  Iciiip^rstorn*  ninrbideg  locales  du»  la  ciotli|ue 
■tifiM.  —  Cm.  Traité  prat  de»  mnl.  dn  foie.  Pari»,  1887. 


CANCBR   DES  VOIKS   RILIAinES   ET  DB   LA  TÊTB 
DU     PANCRKAli 

l«  cancer  des  voies  l)lli&ires  est  primitif  uu  êtcondaire. 

Le  i^ancer  primitif  n'est  pas  connu  depuis  très  longtemps,  bien 

le  t;e  ne  soit  pas  une  an'ccUon  absolument  rare.  Uurand-Fardel 
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en  avnil  l'ait  une  «Miide  spéciale  porlant  sur  si\  rai*,  «t  SUM 
avait  piiblif^  iint^  observation  île  tumeur  fon^ueuflc  du  canKit:hn- 
lédiiqutï.  I.*'S  rrcluTclies  pins  récentes  tic  Iturtmnd,  firve  At 
M.  r.ornil.  et  de  Villard  ont  biiMi  établi  son  hi.sttuie. 

Le  carcinome  priinitif  de  la  vi'sicule,  car  c'est  elle  qui  cM  <ur- 
toul  atteinte,  eal  générulemenl  un  carcinomt'  cniloidc.  Cepen- 
dant on  y  r<;ncontre  parfois  le  carcinome  encéphaJoide,  Icsquirrlif 
et  l'épitliélionia  cylindrique.  La  tumeur  adectc  souvent  la  fon»? 
villeuse  cl  présente  une  snriacc  inéK^le  ri  bniirfieonnantf;  si 
propagation  aux  ennduits  biliaires  occasionne  rr^qnrm 
ta  ri^lention  el  des  abcès  tuliaires.  I^es  ^an<:lion$  lym[  i 
du  bile  dn  Toie  sont  toujours  alt^n^s  secondairement,  el  U'iv.;'- 
nérescence  canccreusp  sV^tend  quelquefois  à  IVslomac.  à  l'inlf»- 
lin.  voire  uu^me  aux  |>arois  abdominales. 

Le  cancer  pi-imilif  de  lu  vésicule  se  rencontre  principalcnic»! 
chcx  les  vieillards  el  surtout  chez  les  femmes  iKraus.  Slillrrl.  U 
odVe  cette  particularité  de  coexister  presque  toujours  (U  f«i 
sur  15  cas  relevés  par  Bertrand)  avec  la  présence  de  chnlj^lilbrt 
dans  la  vésicule.  Hilton  Kair^e  et  avec  lui  la  plup;trl  des  ohfrf- 
valeurs  an(.'lai3  pcnsimt  que  la  lithiase  biliaire  pr(>ce(ie  Tippin- 
Uun  du  cancer  et  contribue,  pur  l'irrilalion  causée  par  1^ 
étrangers  à  la  surface  du  la  muqueuse,  à  lui  donner  nai^ 
est  plus  prohablt^  que  le  eancer.pur  la  sta^rtialion  qu'il  <l 
dans  le  cours  de  la  bile,  est  la  cause  de  la  lithiase  biliait'  i 
cl  ïtanvier). 

Le  cancer  primitif  de  la  vésicule  reste  suuvenl  pendant  Iobiî- 
tempsà  l'élal  latent.  L'ictère  est  asseï  rare,  le  canal  clioIéil'»q»' 
étant  libre  dans  la  plupart  des  cas;  à  une  pc'riode  axn  '  '' 
vésicule  caneéix'use  forme  dans  Thypochondre  di-oit,  au- 
du  reliurd  des  fausses  côtes,  une  tumeur  très  apprèci^Ui- u 
cachexie  cancéreuse  est  aussi  accusée  que  dans  toutes  les  snlrt* 
manifestations  de  ta  dialhêse. 

Lorrsqu'il  est  secondaire,  le  cancer  des  voies  biliain- 
iiaft  pour  cause  lu  pr(q)agation  d'une  tumeur  développée  timf  i' 
loie  ou  dans  les  organes  voisins,  principalement  dans  la  l*l«  ''■ 
pancréas. 

Le  c(iH«rrfï(pflncré'fl«  nVsl  pas  très  fréquent  :  WiUigkrt* 
relevé  29  cas  sur  <67  aulopsies  de  carcinomatenx.  presiiuf  W»* 
jours  à  l'état  secondaire,  cl  généralement  dans  le  courf  J'i'W 
carcinose  fçénéralisée  (Vernay).  Lorsqu'il  'est  primitif,  il  offop' 
de  préférence  la  t»Me  ;du  pancréas  d"oû  il  s'étend  |trés  ni|ii^ 
ment  au  duodénum,  aux  ganglions  el  au  canal  cholédoque:  Jw» 
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îns  cag  jilus  rares,  le  canal  cholédittint^  csl  sïMiIcment  dévié 
irnmprimé,  mais  non  jitleinl  tpar  la  riégénérescenot'  cancé- 
st.  Ôi*  touli^s  TaçDns,  Kictcrc  se  produit  tr^s  rapidemptil  et 
xisle  8oiiviMtl  avec  l'asoite  par  eompressian  de  la  veine  porte 

lies  mt!saraiqiie.s  iii  fois  sur  36eas.  de  l>a  Costa),  l^  carcinome 
iuîde,  répithéliomc  cylindrique  et  le  sarcome  mélanique 
iser\'ent  quelquefois  dans  la  ièltt  du  pancréas,  mais  le  squirrhe 
beaucoup  plus  fréquent. 

Le  cancer  du  pancrëas  est  souvent  d'un  diagnostic  très  difli- 
;  car  géui^ralement  quand  il  se  traduit  par  l'existence,  dans 

région  épi^astrique.  d'une  tumeur  perceptible  à  la  palpalion. 
a  de  la  tendance  à  rallaclier  soiL  au  foie,  soil  à  reslomae  lu 

wluctiun  de  celle  tumeur. 

4>rtains  signes  cependant  semblent  lui  appartenir  plus  parli- 
Ijèrement  :  d'abord  la  présence  dn  graisses  non  i^mulsionm^es 
Il  les  f&ces  ;  puis  une  si<ilorrliée  sirupeuse  très  tenace  sur 
uelle  .Mondière  avait  déjà  attiré  l'attention  (R.  Teissier),  enlln 
ilensilédcs  ti'oublcs  di|;estifs,  la  marche  régulièrement  pro- 
ïssive  de  l'ii'tère.  el  surlouL  révolution  très  rapide  de  la  mala* 

ft(deu\â  cinq  mois,  Krau»). 

Nou.s  avons  pu  ronstalei- plusieurs  fois  certaines  variations  dans 
volume  de  la  tumeur  :  tantôt  très  netlement  eiironsrrile,  tun- 

laii  contraire  1res  dilTicile  à  saisir,  elle  semblait  s'efl'accr  à  la 

ite  d'hématémèses  ou  d'entérorrliagies  abondantes. 

On  a  fait  jouer,  dauEï  ces  dernière!^  années,  un  rdie  considé- 
Ic  aux  tumeurs  du  paivrréas  dans  la  pruduclion  du  diiibètf* 

crû  <vuy.  t.  1,  art.  HiAiterF,). 

iip-yABD«L.  KrtU.  ti«.  iv-  oirftl.,  1840.—  StoKM.  DuMln  Uu.irl.  Juiini.  o(  utatl., 
IMO, —  BnrKA>u.  ili.  Jr  Paru,  If^O.  -^  Villar».  l-*!iu4r  lur  l»  ciac<>r  vrltiitU 
h»  mi«*  bilbire»,  1870.  —  H.  KAflfiR  (iuy'a  Inx).  n('|i  IK7^,  —  ItlItlKOT.  Mil»<tt.* 
la  feît  |f*r«r-  néd.,  1>17^J.  —  PuTKi-  Un  U  riilontiou  htlUiro.  th.  «Ji*  Pari»,  tK77 
.>  FtoHMAii  MocnK.  (louruAND.  Primarv  caticrr  uf  Itall-UliiililiT  lîrana.  et  plh.  Sive., 
I  àét  tfTÎVI).  —  U«()K>'  Éloae  citiiiipjo  aur  l«  carKror  primitif  ol  M-cuiitlaiic  ilu  |<nii> 
ff4««.  Ih  ,  l'ani.  I8>C1  —  Vbioav.  ÉUhI«  clinîriiic  ei  «imtocnti-iMlli.  «tu  eiitcrr  du 
mmttéM,  th.,  L>uii.lNt41.  —  KriAiTA  Car.cvr  i>rliiiilir  de  U  v6sktii><  liilliilry  (UiiiIb. 
irth-  t  kUu.  Ucd.,  fM).  ~  SriLLKll.  C«no.-r  {irimiUr  de  ï»  t^aicub  Liti«iri<  (SiK. 
pi4.  J*  Du<t«|)*4lli.  lM4rt|.—  Cvn.  Traité  pnli-|up  ilci  imUillea  Ou  toit.  Psrli,  l((M7- 


CUOLÉCVSTITE 

J,a  cholécyttiU  ou  inllammalion  de  la  vésicule  biliaire  eoTneide 
nérulemenl  avec  le  catarrhe  des  autres  voies  biliaires;  on  peut 
!tsi  la  trouver  isolée. 
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L'afl'ecUon  calniiIiMisn  esl  la  cause  la  pluiS  I' 
li'pyslile;  si  dans  quelques  cas  Ifts  laliulx  dr 
iietit  Ik'U  à  aucun  syni|il<)mp  roncUonui-l.   il   un  tsi    ' 
iPaulrps  où  leur  présence  <liïlerntiiie  <k's  rêaclionainniiiii  < 
psiFiiis  ti'éâ  iulenseâ.  Ceilains  observateurs  ont  si^iialr  lirliolt- 
cystite  ilans  Ifî  cours  tie  la  Aî;vn;  typhoïde  :  Louiê,  AnJraJ.  (tudd, 
Loudt't,  Chai'Cot  et  Uet-hambre,  etc.,  en  unt  rappurlé  des  amr 
pies;  c*'pen(lanl  celle  atlVction  est  loin  d*6lre  cummune, pDts<|iic 
llagenmfiller.  dan»  sa  thèsn»  n'a  pu  en  réunir  plus  de  dii'butl 
cas. Dansqui'jqurs  fiiils  rares, la  causi;  delacholéc^- 
int-'unnue.  et  l'iiinaninialion  de  la  vèsietilc  a.  pu  < 
comme  e$$entictif.  Dans  un  cas  rapporté  pur  Lahbtt,  U  . 
de  la  vé.^i<'nltf  a  tUt*  ol):iei'VL*e  sous  l'iiillijtmce  de  i'inaniti'  'i. 
on  peut  encore  Iruuver  In  chulécystite  dans  le  chulén  et  ti 
dysenterie. 

La  cholécystite  est  }ïénéralemeDt  suppuralive  :  la  nMii|ueitfe4e 
la  vésicule  est   rouge,  ramollie,  œrtématièe  avec   inllllralion  4i 
tissu  L'onJunctirsouS'jacent.  Les  parois,  »ous  rinducnce  tle  Hrrt* 
talion  contin\ie  causée  par  les  cliolèlillies,  pré^enleot  çâ  ti  li^ 
petites  ulci'trations  qui  k^^ii^^iiI  pt-'U  ù  peu  en  piurondritr.  nlk>- 
ifuent  les  tnniqueà  externes  et  se  terntinent  par  la  pti 
i>Vsl  eu  l'iVet  sur  la  vésicule  que  portent  généralement  t-  ~ 
biliaires  internes  ou  externes  que  nous  avons  signalées  a  tirupL-^ 
des  aL'cidents  de  la  litliiuâe  biliaii'e  :  les  listulcs  eyslit  "-^'i""''" 
iiales  el  eystico-coliques  sont  de  beaucoup  les  plus  Ir 
]iai-nii  les  listules  internes;  les  llstules   «'ouvrant  h  ! 
sont  encore  plus  communes,  liana  certains  i*as,  rinfl.n. 
acquiert  un  le)  dei|:ré  d'intensité  qu'elle   aboutit  au  ^.    < 
comme  Learcd  el  Murchison  en  ont  rapporté  des  f\einpl<'' 

Le  contenu  de  la  vésicule  alfeintc  de  suppuration  eslun^iu 
verdàtre  niélan}ré  à  de  la  bile  el  cunlenaut  le  plus  soiivenM'* 
calculs.  On  observe  parfois  de  petits  abcès  dans  le  ti«3U  caf 
jonctirqui  entoure  ta  vésicule  ((înbler). 

La  l'hiilécystite  afTecte  quelquefois  une  marche  chroni<|uti<l^ 
parois  delà  vésicub*  biliaire  sont  alors  transformées  en  un  lt>*^ 
libreux  dans  lequel  on  ne  recuniiaîl  plus  la  structure  nomiil^' 
les  parois  se  rétractent  et  s'appliquent  exactement  sur  les  ciM» 
qu'elles  enkystent.  C'esl  la  i  liolci:>;ïlile  ncttreust  ou  a/ro>i*"^ 
In  Tt'sicuic  ((){rle>.  Kans  ce  cas  on  «tbscrve  fréqueninienl  Ti"^"' 
ration  et  l'os^ilication  des  parois  de  la  vésicule. 

LorsquR  la  cholécystite  n'est  pas  calcnleuse,  rinllammïtion 

t  i;énératemenl  ulcéreuse;  Leudet  a  eependunl  sî^alé  < 
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typhoïde  la  oholécystilp  plilt'uniniieusf  du  [uiriiU'iili'  doiil 
l'un  lie  U0U8  a  observé  un  exemple  (ihèsff  do  Ha>;pnmiilli!r). 
Les  symplilmcs  de  la  chiilt'uyslile,  lorsqu'il   n'i^xislf  pas  ile 
leur  biliairt*  l'orinéc  par  lîi  dislcnsian  de  la  vt^sicule.  ne  dill'è- 
it  pas  sensibifmeifl  de  reiix  de  ritn^iocholitc  généralisée,  ou 
Ht  uiOmo  beaui'ftiip  plus  difliLiles  à   n'ronnailre;   litière  ftiit 
avenl  défaut.  Lu  cliolényslile  peul  n.'sler  a  Télal  laknl  et  ne  st: 
Juire  que  pnr  la  ruplure  suliilt;  t^l  rapidi'ini'iit  uiorliilh»  (Uttré, 
iiveilhier).  Iles  bérnatéuièses  peuveut  élrc  observées  dans  la 
[^lôcydlili*  iileérense;  Budd  en  a  rapporté  un  exemple. 
Lurâque  la  vésicule  est  distendue  par  la  bile  et  le  pus.  on  observe, 
Ire  In  douleur  totalisée  et  les  syniptdnies  généraux  de  rinflam- 
lUon  dis  voies  biliaires,  la  présenee  d'une  liitueur  plus  ou 
lins  viduminouse  dans  l'hypot-honilre  droit.  Cette  tunieui',  formée 
'  la  vésicule,  fait  saillie  au-dessous  du  rf  biird  des  fausses  c.ùlts 
dehni's    ilu   muselé  grand  druil  du  l'abdomen;  parfois  elle 
nd   un  (rrand  dcveluppement,  alleinl   l'oiubilio  ou  descend 
rdans  la  losse  iliaque.  Ij'esl  dans  ces  cas,  assen  rares  d'ail- 
lé que  l'on  a  pu  par  la  ponction  reliriir  plusieurs  litres  de  bile 
k  vésieule.  Lorsque  la  tumeur  esl  aussi  volumineuse,  elle  peut 
nnvr  lieu  à  des  troubles  lirrulaloires  elditçestifs  par  la  com- 
esâiun  qu'elle  exen;e  sur  les  vaisseaux  voisins  et  siu-  le  pylore. 
f\A  rupture  delà  vésicule  avant  la  Ibruialioji  d'adhérences  avec 
organes  du  vuisinaK^^   peut   enlrajner    Lrits    rapidement    la 
wrt  ;  le  plus  souvent  ces  adhérences  oui  le  Leiii[i!)  de  s'établir  et 
[perforntiiui  de  la  vésicule  donne  lieu  aux  diverses  fistules  que 
kua  avons  signalées.  La  mort  survient  parfois  au  milieu  des 
aplanies  de  l'ictère  grave, 
pronostic,  quoique  grave,  n^est  pas  nécessairement  fatal; 
tguérison  a  été  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

traitement  médical  ue  dilTëre  pas  de  celui  de  raii^ioebulile 

irrbale   ou   purulente    (révulsifs,    saipuées    locales,    opium, 

rpbine,  etc.).  Le  Iralteuieut  ehirur);ieal  par  la  e/ju/fCj/s/o(omiff 

ion  Simsi,  indiqué  par  l'etiL  dès  1713,  a  été  pratiqué  par 

,  Hrowu.  Mariitn   Stms  et  Linvstui  TaileL  a  donne  deux  eus  de 

■tson  sur  trois  opérations.   Ces   pi'aticiens  vont  luéme  plus 

D,  et,  l'éprenant  les  idées  de  Tiiudichum  et  de  Handiield  Jones, 

nseillent  lu  cliolécystottHuiepour  l'extraction  des  cholélitbes  de 

k«é«ieule,  opération  exécutée  avec  succès  depuis  par  lleymaux 

Thirias  (1). 
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iiu  un  très  inléieaitaiil  inèuioire  publié  il  y  a  i  peine  doux  anr*  par 
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Pktit.  M^ih    lie  l'Aciil.  roy«l«  ili>  iiu'il-,  17Lt.  ~  LiTTlU.   UkI.  cit  3(1  vut .  I 

LOtlis.  Ilttcliorrliea  «iir  In  rU*n<  ly)>UnJdv,   1H4(.  ~  l.ct  nCT.  RnU.  •!«  b  Soc.  «m^ 
t8S3.  —  Uniift.  t^wl.  I'k;..  IN5N.  —    Tainicntm.  Tltc  Laiwh.  |K30.  -  U 
Pathul.  Trsn*.,  t.  X-  —  OaiM.  S«tiii<(;«orf;«*  hos|>.  n«p.,  (MK.  —  Maceri 
Ue  \m  cMécyiXitt  àtn*  U  flo*n^l<iphoi(lc,  lli.  <la  Paris,  1K76.  —  Uabiov  Siih,  I 
Chol.^ey*lot<>my  in  Urop*y  flf  th«  ri»ll-hliidJer  illiii.  in<vt^  -' 
T*1T.  Kod.  {oc.  1K7'J.—  LSSUfURK.  Obi.  ilr  clnlei-jiLiln  ,  , 
^  HKiHAi'X-TiiutiAS.  Aud.  do  [tcliri4|Ni.-j  1885.  —  Haii;  > 
8(ooc«,  LoBdr»t,  ItBS. 
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cOaNsidèhations  anatowiqces  et  pHtsiomorc 


L'appareil  iinnairo  se  (compose  des  re/tu,  qui  sont  il  ■ 
rrx<rt'lioîi  de   ViiriHC,  et   d'un  syslème  de  conduits  c\ 
comprinwLiil  les  uretères,  la  vessie  el  l'urêtlirc. 

Les  reins  sunl  des  orgaue»  fflandtileux  pairs,  hii  nomhrr  dr 
deux,  situés  à  peu  près  symélriquemenl  sur  les  parties  latênliîs 
du  rachis  au  niveau  de  la  première  el  de  la  deuxième  vert^ln' 
lombaire;  le  rein  droit  est  un  peu  plus  bas  que  le  reio  poche- 
Les  reins  sont  en  rappoi-t  :  en  ar^i^^o,   avee  les  première*  *rt^ 
tèlires    lombaires,   les   piliers  du   diaphragme   et  le  carré  «l^^ 
lumbes;  en  haut,  ils  sont  euvetoppés  et  eoilTés   par  leï«  i     ' 
nunénnlr.s ;  en  avant,  le  lein  droit  est  en  rapport  av^ 
inrérieurc  du  l'oie  et  le  rein  {çauelie  avee  la  rate.  1^  re:*!- 
Taee   antérieure  est  rerouverl  par  le    côlon  dans  sn^  ; 
aseendaiile  et  descendante. 

La  fvrme  du  rein  rappelle  relie  d'une  fève  ou  d'un  harip»t;ii 
est  allongé  de  haut  on  bas,  aplati  d'avant  en  ariiêre,  room^''» 
dehors,  enricave  el  èchaucrê  en  dedans.  Hans  quelques  cm  itrf*. 
le   rein  ollVe   une    dispiisilion   tobulée   anuloï;ue  â  ri-lle  qm"' 
uhseï VI' eliex  beaiiemip  d'animaux  el  chez  le  l'tetus;  lei'  i    ' 
bilieux  est  encore  uiuJnslVéquenl, si  ee  n'eslàl'i'lat  palli'' 
Le  roiiime  du  lein  eal  assez  variable:  d'après  Sappry.  b  I 
moyenne  du  rein  est  de  1:!  Leiitiuiètres,  sa  largi-ur  di 

tlttfley,  Kiir  In  punrlion  explornlrice  ayipliqu^e  au  dîa|^>nvttic  At*  '^^^ 
liiliairest,  \v.  Kav:iiit  mi'?Jt>cln  anglais  conseille  dn  recourir  iiliis  frr  { 
à  cet  impurlant  tiioyeii  ilf  rMclicrche,  el  siirtiiut  rie  ite  juiiitis  li 
rrttiMit.-it)lc  u|H!-ratiuii  ilej^i  rtiulut  ystolutnie  sans  avoir  fait  reY|ilor<' 
labtu  avec  le  trumri   tiiiiiis»e.  Il  a  lixû  ir(*«  exactemcnl  l(>3  tt^\-^ 
exploration  nuitvclle  qu'il  rccoiuinanilu  du   faire    à   moitié   cltcrutu  ^'^-' 
ligitc  ri^iitii»5mil  l'ombilic  à  la  (lartic  la  filus  basae  du  tiord  iiirériour  Ju  \^' 
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tîmètres,  et  son  t'paisseiirde  3  cenlimclres  environ.  La  lon- 
Brest  la  dimension  la  plus  variable,  elle  nscillB  entre  10  et 
cenlimMres.  Le  poids  du  rein,  évalué  par  Heckel  à 
Pfgi-animea,  est,  d'après  Sappiîv,  de  170  grammes;  on  peut 
lettre  le  chifTre  de  150  {çrammes  eumme  moyenne.  Les  varia- 
parfnjs  considérables  de  la  Tonne,  du  volume  et  du  poids 
I  reins  ont  une  1res  grande  importance  au  point  de  vue  de 
Btatomie  palliulo^ique. 

Le  rein  est  entourt';  d'une  couche  cellulo-graisseusc  plus  nu 
ins  abondante,  qui  contribue  à  le  maintenir  dans  la  position 
n  occupe  et  qui  est  le  5iè{:e  des  abci^s  périnéphréliques  ;  il 
Bèdc  égalemenl  une   Lunique  pi-opro  on  capsule,  de  nature 
use,  mince  el  transparenLe.  qui  le  recouvre  dans  toute  son 
lue  et  pénètre  même  dans  son  intérieur  en   accompagnant 
ttaisseaux  au  niveau  de  l'éehancrure  IA1/0).  La  capsule  du  rein 
lèreàla  glande  au  moyen  de  fibres  conjonctives  extrêmement 
ëes,  qui  naissent  de   sa  face  inleine  et  pénêlrrnt  plus  ou 
n»  profondément  dans  rê[iais5eur  du  parencliyme.  A  Télal 
mia(  il  est  facile  de  détacher  la  capsule,  mais  dans  eerlaines 
iiliefl,  la  néphrite  inlerslitielle  par  exemple,  cet  enlèvement 
le  fait  pas  sans  déchirures  du  tissu  rf^nal. 
^rsqu'oM  pratique  une  coupe  du  rein   parallèlement  à  ses 
cSf  un  s'aperçoit  imnx^diatement  que  la  surface  de  section  du 
«nchyme  présente  deux  substances  différentes  :  l'une,  interne, 
I,  d'aspect  slrié  et  rayonné^  substance  médnUairc,  se  divisant 
■même  en  deux  zones,  la  zone  papiUaire  el  la  zone  limitante 
Inlerniédiaire  ;  l'autre,  externe,  roupeâtre,  d'apparence  gra- 
euKS    subAlance    corticale.    La   substance    médullaire    est 
ée»  c\\ti  l'honime,  de  dix  a  vingt  faisceaux  ou  c<>ues,  repo- 
rt par  leur  base  sur  la  substance  corticale  el  ayant  leur  sommet 
\  le  bile  ;  on  leur  a  donné  le  nom  de  pyramides  de  Malpighu 
striesqui  donnent  leur  aspect  spécial  aux  pyramides  ont  reçu 
iom  de  tubet  de  Betlini,  et  se  perdent  dans  la  substance  cor- 
ie  ou  granuleuse,  où  elles  forment  de  petits  prolongemenls 
I  tenus,  connus  sous  la  dénomuialion  de  prolongerrufils  de 
rreiH  "U  de  rayans  mednliaire&.  La  substance  corticale  a  envi* 
1  centimètre   d'épaisseur  et   forme   une   couche  continue, 
Envoie  entre  les  pyramides  des  prolouKemenls    irrégulierfi 
queU  on  donne  le  nom  de  cotonnea  de  Berlin. 
M  puinl  de  vue  histologique,  le  tissu  rénal  présente  à  étudier 
icanalicules  urinifèrcs,  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux» 
.e  système  des  catiaticules  tirinifèret  (llg.  ^i9)  se  compose  d'un 
t.  et  T.  —  Patbol.  Miéil.  U.  —  Vft 
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pie,  descendant  dti  rMé  lU  ta  (hiiuIIp,  puis  se  n^coiirbant  après 
%  Irftjt't  variahlH  fl  remontant  jusqu'au  niveau  des  tubes  l'on- 
unies  :  on  désigne  flotte  sorte  de  b(Micli)  nous  le  mtm  iVannt  de 
mie,  d'après  l'analomiste  qui  Ta  décrite  le  pi-âiiiier;  la  prc- 
lère  portion  s'appelle  la  branche  descendante  impetite  hranchCf 
seconde,  branche  ascendants  nu  grosse  brancke,  le  caualicule, 
ïtès  s'élre  recourbé,  ayant  subi  une  nnuvclle  et  notable  aug- 
lentation  de  volume.  La  courburfi  de  l'anse  de  llenle  peut 
'aillours  porter  sur  la  branebe  descendante  ou  sur  la  branche 
lontante.  l.a  branche  a.soendanle  ^e  continue  avec  un  tube  con- 
Hirnê,  rappelant  les  sinuosités  des  tubuli  contorli,  situé  dans 
îs  parties  les  plus  superlicielles  de  la  couche  curlicale  et  auquel 
n  donne  le  nom  de  canal  intermédiaire  ou  intercalaire 
>cbwe)gger-Seidel),  de  canal  de  communication  (Uoth),  parce 
u'il  débouche  dans  un  dernier  système  de  canaux  dits  coUec- 
ran  (Ludv\ig].  Ces  derniers  canaux  sont  de  différents  ordres; 
Iss'abnnchenl  entre  eux  pour  formerdes  troncs  cllinalementse 
enninent  par  un  gros  conduit  unique  à  l'orifice  papillaire  (I). 

ti  capsule  de  Bouman  f si  C{)m\\ofièti  fi' \\i\G  mcmbi-ane  fonda- 
taie  anhyste,  à  la  surface  de  laquelle  Frerichs,  dès  ]H(ï3.  avait 
kconnu  la  présence  d'un  épilbélium  clair  et  aplati;  celui-ci  ost 
rèa  visible  après  rimprègnaliun  au  nitrate  d'argent,  surtout 
hcz  les  vertélirés  inférieurs,  où  il  est  très  l'acile  de  le  constater. 
#*exigt«nce  d'un  revêtement  épithélial  proprement  dit  à  la  sur- 
bee  du  bouquet  glomérulaire  est  plus  douteuse;  admise  pur 
Siac,  elle  est  révoquée,  en  doute  par  /Jegier,  Itenaut,  llnrtolès 
't.  UaD»emann;  pour  Itenaul  et  llurlolès  les  cellules  constatées 
surface  du  peloton  vasculaire  ne  sont  que  des  cellules  du 

1)  Cette  conception  de  l'appareil  uriaifire  est  de  date  encuro  rûccotu; 

!  remonte  ii  peine  iV  >ingt-cin<i  an*  (IHCJ),  époque  à  Uquullu  Iteulu  (de 

Dgda|  pubUn  %cn  premiers  travaux, 
ivant  lui  le  schiima  de  l'appareil  excréteur  do  l'urine  était  beaucoup 
ttoinn  compliqui-;  il  xrn  roniprenait  que  trois  pièces  :  l' le  gtom^rule,  dont 
lijieke  a  reconnu  la  nature  vasculaire,  cl  que  Bovkman  tlëmontra  commu- 
■•^«eravec  le  tube  cnntourné;  t"  le  tube  contourné;  3*  leA  tuhtfsdrott»  que 
l^llai  avait  découverts,  juste  deux  centa  ans  auparavant,  en  inAlitunnt  dans 
U^HMIitirc  de  Borelli  ïa  système  d'îiijcclîonA  qui  devait  servir  à  déceler 
^HBventont  Uius  les  éléments  coontilutir»  du  tt-.in. 
^^K  A  l'extitence  do  cet  appareil  Aiutçulier  qu'un  appelle,  l'arue  de 
leatfl,  elle  serait  justiflce  par  l'cmbryDlogie  :  Watler  Pyo  kemblo  avoir 
Kémontré,  eo  187^,  qu'elle  c^l  k-  Taii  d'une  junctiDn  prématurée  entre  tu 
llncnénile et  le  tube  coiuouiué  qui,  cuiitiiiuanl  à ao  développer,  se  recourbe 

iM-atoM  en  subissant  de»  tuoditicalioas  caraelâriitiqiHS. 
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tissu  conneclil';  pour  Cornil  et  Braiill  il  s'agit  d'un  vernis  |i 
ploi^matique  avec  gros  noyaux  irrégulîèi'tinient  tlisséminés,  vrrn)s 
protuplasiiiatiqiir^  rèsultanl  de  la  Tusion  ries  L'ellules  de  répillié- 
lium   cubiqu**  qui  recouvre  directement  le   glom^rule  chei  l« 
Nonvenu-né  ou  le  Iti^tus.  l/épithélium  des  tiitiuli  «^ontorli,  auquel 
est  dévulu  le  rdie  principal  dans  la  sécrétion  iirinaint,  nirrr  une 
disposition  caracléristique  :  les  cellules  ont  un  diamètri!  de  15 r^ 
en  moyenne  et  une  disposition  cun^'iTorint! 
qni  ne  laisse  qu'une  très  faible  lumièrtiiu 
ccnlrt'  du  canalicule;   elles  suai  pâles  cl 
troubles,  liueiiienl  granuleuses  et  ti'^ssi'n- 
sibles  aux  réactifs.  Ileidenhain.  quiabou- 
coup  insisté  sur  leur  slnieluns  a  niuiiln! 
que    leur    protoplasnia    s'était   en   partie 
transformé  en  petits  cylindn^s  nu  b&toa* 
iieU  1res  Uns,  qui  donnent  à  la  cuu|Hr<la 
caualiculeurinaire  un  aspect  radié  {lig.  Tfl 
qui  disparait  dn  rcslc  très  rapidement  snr 
le  cadavre.  l.e  noyau,   peu  visible  avul 
raction  des  réactifs,  est  entouré  île  pr"li>- 
plasma.  IJuanlà  l'extrémilé  libre  de  Itcf^ 
Iule,  elle  parait  recouverte  par  un  pliUe^u 
strié  (Vircbuw.  Cornil  cl  Hraull). 

l/épilbélium  rie  la  branche  asecml 
de  Meule  est  de  tous  points  coiuparal^li' it 
celui  qui  tapisse  les  lubuli  cunlorli,  dsus 
la  branche  descendante,  au  conlrair«J'èpi- 
lliélium  est  clairet  pavimenteux.scrablabtp 
à  relui  des  vaisseaux  sanguins;  de  jiotit^ 
renllementâ  correspondent  aux  noyaiiidrs 
cellules.  L'épilbélium  des  tubes  mtetmr- 
diaires,  clair  et  sans  biitonnets.  se  rapproche  de  l'épithëlian 
cylindrique;  il  en  est  île  même  dans  les  premiers  lubfs  collec- 
teurs. Dans  les  gros  canaux  au  voisinage  de  ta  papille,  rêpilt^ 
lium  est  clair,  franchement  cylindrique,  appliqué  sur  une  aitnr 
brano  à  double  contour  tni^mbrane  anbyste  pour  Ludwip,  p^ 
lymphatique  pour  Hebove)  cl  il  laisse  au  centre  du  hibe  ttSt 
lumière  de  plus  en  plus  grande. 

Les  coupes  bislolo^'iques  du  rein  ont  un  aspf^ct  trè«  variaMf 
suivant  qu'elles  ont  élé  pratiquées  dans  le  sens  longiludinal  <^ 
dansleseus  transversal  par  rappodâla  direction  de^  p>ni>iii<Jc*' 
^ur  une  coupe  toHifitudinalCt  lu  zone  papiUain  ne  renferiiii-  ifue 


Jttte^u    , 

iiid^l 


fto.  '0.  —  Ttibi!  conlournc 
■*nc  r^fiiitKflîum  à  bk- 
l'OiuwU  («l'apré*  llBirien- 

fù  r  Mikro»fu>pi»che  AtM- 
(mie.  Band  X.  fK7l|. 
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«a  tnbes  collecteurs  et  l'extréinilé  inférieiirpdesansPsdi^Henle; 
ans  la  zone  timUftnte,  on  tiouvc  des  tubes  rollerteiirs,  des 
<rancli«-s  deseendantes  el  ascendantes  de  Henic;  dans  la  xone 
oriicale  enfin,  on  trouve  de  dchort^  en  dedans  laeapsuiedu  rein, 
n«  couche  minne  formée  par  les  canaux  intermédiaires  et  des 
iibuli  conlorti,  les  prolonî^ements  de  Kerrein  et  le  iabtfrinthe 
LuHwttr),  ce  dernier  étant  eomposé  d'artérioles  portant  les  glo- 
[H*niles  sur  leurs  ramillealions  latérales  et  de  lulies  conlournés. 
■i*  lïilivrinthe  est,  nu  point  de  vue  lopugrapliii[ue,  la  rét^Ion  qni 
-••  plus  ilireeleuient  le  médecin,  puisque  c'est  elle  qni  est 
de  prédilection  des  principales  altérations  constituant  le 
ir"(>'<<us  des  néphrites. 

l,es  coupes  tran.tversales  des  pyramides  de  Malpighi  varient 
l'aspect  suivant  la  hauteur  à  laquelle  elles  sont  exécutées.  Sur 
coupe  transversale  (lig.  71)  pratiquée  vers  le  milieu  de  la 


I^^o 


p 


71.  —  CiHip«  lioriionlalo  do  U  ïiibRlaticc  curtlcalt!.  Lm  litliulos  rénaux  «c  pri^- 
iM  foa*  ru|ti«l  de  Sfiirei  po]]r(ro<i"'o<  :  '"  vii<»M(u  fnlfrlnbulNlros  npré- 
M  an  ù^nnm  élmi^ca  (Uindflolscb.  TraM  it'Mttolojie  pathologtiuf). 


Hobslance  corticale,  parallèlement  iï  la  surface  du  rein,  les  grome- 
rules  de  Halpi^lii  circonscrivent,  comme  autant  de  petits  jalons, 
an  espaces  à  peu  près  symétriques  qui  coiTcspondt-ril  à  des 
jitrties  similaires  <lu  rein  auxquelles  un  a  donné  le  nom  de  lohuten 
Pénaux,  l^hacun  de  ces  lohules  est  constilué  ainsi  qu'il  suit  :  au 
:eatru  se  trouvent  une  série  de  petits  iirilices  arrondis,  do  dia- 
Métre  inégal,  qui  rtiprésentenlla  coupe  lransvei*sale  d'une  pyra- 
nlde  de  Ferrein  ;  autour  de  ce  faisceau  central  de  tnlics  di'oils, 
lp«  tubes  conlournés  â  épithélium  troultle  dessinent  des  ligures 
liTS  irrégulières;  enlin  te  lobule  est  limité  par  une  couronne  de 
Cloméruli's.  I^elte  coupe  du  rein  est  très  imporlaiite,  au  point  de 
mr  de  ranatouile  pathologique  ;  les  principales  lésions  rénales 
nègent,  en  cfTct,  dans  lu  substance  corticale,  où  elles  atteignent 
les  tubes  contournés,  soit  les  gloniérules  cl  le  tissu  con- 


L 
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joncUf  qui  unit  entre  eu\  les  rliflTérenU  élémenti 
lobfî  ri^na]. 

Lt's  coupes  transversale»  que  nous  reprudufcioos! 
lées  k  Hcnlti  (lig.  7^  el  73).  Il  est  bon  dt- 
sîona  relatives  diïs  principaux  diamètres  i  < 
éléments  divers  susceptibles  d'êtri?   obsi-rvéj>  lUiui 
lions;  le  souvenir  de  ces  rapports  puui  en  facilitai 


Kia.  7i  Al  7}.  —  Cmi]>«*  iraïuvcrfkln. 


PlO.  li  A,  Bv  voivilMirn  il»  iommel.  — 
ft,  t.  Coupoi  IrtiuvoruI»  Anf»  v»aa\i- 
ckIm  de  llflnlfl  irec  tipilhôtiiin  Iran*- 
parent.  —  c,  c.  Coupei  trantronala» 
dui  vaisiciut  sanguin*  (Henl«). 


rts.  7:1  0.  piM  rr^ihlilM 
Coups»  lrann«rMbf  idi* 
Bt'llioL  -  ».  ».  Cmt»  ir< 
dei  cuoallL'Bletde  n«À*l<« 
granoleux 


nation.  Le  glomérule  mesure  en  général  :200  |i.  1^  I   _ 
00  fit;  la  partie  descendante  <\o  l'axe  de  Hrnle  IS  f,  ' 
cellnles  de  répitliéJiuni  ^i  hfttonneU;  la  bi-anchr 
et  enlin  le  tube  collecteur  GO  m.  (FarabeuT). 

Le  ti$su  conjonctifr  décrit  pour  la  premièpc  fois  | 
1812,  est  aujourd'hui  bien  connu,  prâce  aux  rech« 
Luitwig,  Kôlliker,  etc.  :  dans  les  cdr  patholo^quc 
lion  de  sesélémenls  le  rend  très  apparent.  Il  est  înégdd 
Iribué  ;  la  capsule  fihn?use  ilu  roin  envoie  dans 
parenchyme  des  pndoiitçemmiU  llbreus  qui  nVinj  _ 
décorlication,  ainsi  que  nous  l'avonsdéjà  dit,  saufles^ 
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malido.  Très  visibip  n  rexlrrmiU'  rf^s  pyiamidps  tie  Malpiglii,  où 
il  liinilo  niHIcmcnl  les  oanaiix  irullecteiira,  le  lissu  otmjonrlif  est 
Agmleimnit  U*ès  net  autour  dt's  glomérules  {\\i*\  Key),  où  it  pré- 
MUte  un  certain  degré  de  laxilé  qui  eu  lavori:»^'  beaucoup  j'in- 
Pimniation,  prinolpaluinent  dans  la  scarlatine  ({;loméniln-ni^- 
ff  hrite  de  Kelscli).  Suivant  Axel  Key,  le  tissu  connecUr  pénétrerait 
dans  rinttirieur  du  ^lomérule.  Dans  le  reste  du  rein  il  se 
amposc  seulement  de  «lut^lques  fibrilles  lamineuscs  (pli  sou- 
r^niient  la  paroi  des  vaisseaux  el  lies  fins  ranallcules  urinairea. 
Il  e^l  d'ailleurs  en  cnmmuniealiun  avec  lt>s  vais»i<>aux  lympha- 
|iies  du  bile  de  la  (^apsulc^  i.{ui  uni  élu  bien  étudiés  par  Ltid^vig 
LSEftwoi-ykin. 

Les  «oÛMrfiu*  mnguiu»  nftreni  des  dispositions  spéciales  netle- 

itmisL's  eu  évidence  i^arLudwig.  Les  artères  rénales  pénëtrtint 

BS  Ir  rt^in  par  lehilcel  donnent  nn  grand  nombre  de  divisions 

cheminent  entre  les  pyramides  et  qui,  parvenues  entre  la  sub- 

!  médullaire  cl  la  aubstanec  uortieale,  émettent  dnix  onirea 

itsseaux  destinés  à  ces  deux  subslanres. 

artêrfs  de  la  subst^ncr  corticale,  naissant  des  divisions 

i  artères  rénales  disposées  en  areudes  (Herlin)  au  niveau  de  la 

ice  limitante,  se  portent  perpcndiiHilairenienl  vers  ta  eap- 

I  du  rein  eu  Tormant  des  branebes  m/«r/o&w//i/r«j  ;  dans  ce 

ai*l  elles  émettent  à  anpie  droit  des   rameaux  qui    pénètrent 

'«rlemenl  dans  les  t^louiéiules  sous  le  nom  de  vaisseaux  affé- 

nlf.  Arrivé  dans  le  glomérule.  le  vaisseau  alTérenl  se  divise  en 

'  branches  ayant  la  forme  d'anses  qui  se  Iransfornienl  eu  un  véri- 

^laiile  réseau  capillaire  et  se  réunissent  plus  tard,  pour  con$U> 

^lucr  un  vaisseau  tffurent.  Celui-ci  suri  du  glomérule  en  s'accutant 

'au  vaisseau  an'érenl,  |)Uis  kb  résout  on  un  lin  lacis  de  capll- 

liircs  qui  entoiiienl   les   f^lomérules,  les  tubuli  contorli  cl  les 

rayons  médullaires.  H  est  à  remarquer  que  le  sy$ti!uie  sanguin 

ilomérnlaire  constitue  un  véritable  pcLil  système  porte,  système 

u\\  la  pression  intérieure  se  trouve  nalurellenieuL  plus  élevée,  et 

les  phénomènes  de  Iranssudation  seront  par  cela  mémo  plus 

llrlifs. 

\4e»artêre$  de  lasubsUincemédttUaite  proviennent  d es  t^aijjcaiu: 
Itfroilf,  les  vasa  recta  comme  un  les  appelle  encore,  et  qui  ont 
Itux-mémcs  deux  orif^ines  :  les  uns  naissent  directement  des 
[artères  rénales  (Virchow,  Ludwi^),  les  autres  proviennent  des 
IvaisHcnux  alTérenls  glomérulaires  et  ont  même  été  pendant 
i^t^'mps  cimsidérèseomme  les  seuls  vaisseaux  droits  (Kôlliker). 
désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  vasa  aberrantia,  t 


■ 
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formenl  un  lacis  a  Tnaiiles'pliis  on  moins  laides  qui  commiiniqu'* 
avec  les  vaisseaux  île  la  substance  corlicnle. 

Le  rein  ri-çoil  en  oulro  des  rameaux  arWriels  d'origin*  *xtra- 
rênalet  3>'*^>  qu'on  a  pu  s'en  assurer  en  poussant  une  mass«  il'in- 
jecUon  dans  l'aurle,  après  avoir  lié  ce  vaisseau  un  peu  aunlessui; 
de  l'origine  des  artères  rénales  (1). 

Les  veines  suivent  un  trajet  pai'allèle  aux  vaisseaux  artériels, 
les  troncs  veineux  qui  arrivent  jusqu'à  la  surfar.e  du  rein  fnriiifol 
les  étoUef  de  Verheyen.  (À'tte  dispnsilinn  étoilre  dfn  veine*»  k  U 
surface  des  reins  a  é\é  décrite  quelquefois  comme  un  t'tal  pallu)- 
logique.  Elle  est  en  K^néral  le  fait  d'une  stase  sangulAe  pro- 
noncée. 

Quant  aux  lymphatiques  dont  l'existence  a  été  mise  hun  ilr 
doute  par  Ludwig  et  /.awarykin,  ils  pénètrent  le  rein  soit  par  la 
capsule,  suit  par  le  hile  ;  ils  forment  des  réseaux  très  éviJenk 
autour  des  lubuli  et  au-dessous  de  la  capsule  et  conslituent  uiif 
gaine  autour  des  tubes  collecteurs  (Deliove).  Il*  ne  seraieriiii* 
lapiss(^s  par  un  endolhêlium  (Horlolôs)  ;  ils  seraient  rinw  auss 
dans  rinlérieur  des  pyramides. 

I,es  nerfs  des  reins  proviennent  du  plexus  sulatrc  el»  par  M" 
intermédiaire,  du  grandeltlu  petilsplanchnique  ;  il»  nepréscnlol 
nen  d'important  à  signaler,  si  ne  n'est  leurs  rapporta  o«c  1» 
plexus  apermatiques  et  les  terminaisons  du  pneumDgasIrilue 
droit,  rapports  qui  donnent  la  clef  d'un  certain  nombre  de  pbéao* 
mènes  sympathiques  observés  dans  le  cours  de  certaines  alft> 


(I)  Colinbeim  croyait  autrcTois  que  les  vaisseaux  du  rein  puienl  ^ 
artéret  terminâtes;  mais  des  expériences  récentes  (tillcn,  CrnnonV)  ■* 
nionlré  que  ces  Tais$caiix  s'anaslo  m  osaient  avec  de»  arlériole»  ^Dua*" 
soit  des  artères  lombaires,  soit  des  nrlàres  cap5ulaires.  L'ex)t^rvc»c'  à* 
Germont  à  cet  égard  est  particulièrement  intéressante  et  déinonilfïli»< 
si  l'on  fait  la  ligature  des  T.tisscaiix  du  tiilfs,  et  si  l'on  fait  une  ta»f*  ^ 
rein  parnUèle  à  sa  surface,  on  constate  une  hémorrliafie  très  app««I'** 
nu  niveau  de  la  coupe,  mais  l'hiSmnrrhagie  prend  Ad  si  l'oD  Mtacte  ■ 
capsule. 

Autre  point  important  à  signaler  :  c'est  l'existence,  chcx  tes  vertÛ* 
iatârieurs,  d'une  vi<rilal)le  circulutiuii  veineuse  porte  dans  le  rein.  UntrM 
veineux  (veinai  renatis  ndvehenx)  apportant  du  sang  de  U  partie  infénM* 
de  rabdomon  va  constituer  un  réseau  capillaire  andiur  des  tubes  cont*^ 
niîs;  de  ce  réseau  part  un  autre  tronc  veinrux  ramenant  1«  sang  li  U  »••" 
cave  inférieure  (veina  renati*  ret!ehfn*).  Celte  disposition  pro"» 
a  disaucintion  de  function  rntre  le  glomérulc  et  les  tubes  cou; 
permet  d'étudier  séparciucnt  par  la  ligature  le  fonctionne  m  eut  l1. 
lalion  propre  A  ces  éléments  divers. 
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Aons  des  reins.  I^ur  lerminaison  lians  le  pai-t'nrltyniePsL  à  peu 
i  inconnue. 

Les  canaux  exiTéleurs  du  rein,  bassinet^  culicei;  et  uretère. 
sont  lapisBés  par  une  mnqueu!<c  à  épilhéliuni  L-ylhulrique;  la 
muqueuse  du  bassinet  et  celle  de  l'uretère  sont  doublées  de 
couches  musculaires  el  fibreuses. 

ne  noinbrpttses  thOories  ont  été  émises  pour  expliquer  la  sécré- 
tion de  rinine.  Les  recherches  déjà  anciennes  de  l'riivost,  Vau- 
quelin  elUlumas,  les  analyses  méthodiques  de  Wurlz  el'de  Picard, 
et  enfln  les  expériences  si  concluantes  de  Grélianl  ayant  démon- 
tré que  les  produits  spéciaux  de  l'urine  (urée  et  ûcide  urique) 
^existent  préfbrniés  dans  le  sans:,  conlrairt-raenl  à  l'opinion  de 
ioppe-Seiier  el  de  Zulesky^  pour  qui  ic  rpîn  est  une  glamle  véri- 
chargée  de  sécréter  l'urée,  nous  n'avons  ànous  occuper  que 
l'théories  qulrcg;ardent  le  lein  comme  un  filtre  plus  on  moins 
perfectionné  (i). 
1^  théorie  de  l.udwi^  est  purement  physique  :  la  pression  du 
ang  est  toujouri«  très  forte  dans  [le  glomérulc,  dont  le  vaisseau 
Térent  csl  plus  lar^c  que  l'elVérent  ;  elle  est  beaucoup  plus 
Ible  dans  les  capillaires  sanguins  qui  entourent  les  tubes 
jiilournés  el  les  canalicules  ;  l.udwig  admet  que  Turine  sort 
ftute  formée  du  plomérule,  mais  à  l'état  de  grande  dilution, 
et  qu'elle  se  concentre  dans  son  parcours  à  travers  les  canali- 
«Hih^a.  en  cédant  une  grande  partie  de  son  eau  aux  capillaires 
sanguins  et  lymphatiques  péricanaliculaii'ea  où  règne  une  faible 
pression. 

D'après  Kfiss  et  Widich,  l'épilhélium  Kloménilaire  ne  peut  pas 


Ml 

d 


(t)  La  plupart  ries  pliytiologtslni  R*accnr<1{>nl  aujourd'hui  pour  ronnidérAr 
lia  rein  coniniv  un  liUrr  ftélecicur  :  tin  filtre,  |misqiin  Ici  niilt^rinux  de 
irîatt  exisicnt  prûrormûs  <lani  lu  sang;  un  fiUre  télecteur,  puisiiue  le  rein 
ipouise  ccrtain«i  purtics  ilu  plustna  sanguin  pour  en  ûliininor  U'tulres  et 
taie  en  plui  furtes  proportioait  qu'eltci  iid  s'y  irauvant  méldea,  par 
cntpla  l'urée  et  l'acide  urii|ua. 

C«Uc  opinion  toutcrois  oe  saurait  êlru  cuniidérëo  comme  ibsolue,  et  lo 
rein,  fotnmn  l'o  Irfts  bion  montré  lo  prufcunur  C.harcot,  poMÙdo.  dans 
oerlAinos  circonstance*,  la  propriété  de  créer  de  luutet  pi^ccs  des  sub- 
«tanees  étrangères  à  la  conpoiition  du  sang  :  témoin  ï'acide  hifipurufue 
i  rxiil«'  «u  quitnlité  noiablo  dans  l'urine  des  herbivores  et  iiuelquefois 
ea  l'honimo  ;  acide  hippurique  que  les  expériences  de  Schiuicdlx^rif  ut 
Koch  ont  prouvé  pouvoir  être  lorwè  par  riipittiûlium  du  rein,  par  synttiL'so 
du  glycocdlc  et  de  l'acido  beu2oïquu  injecté  dans  le  turrenl  circulatoire 
(»oy.  Charcot,  in  Progrtu  médical,  1880,  o'  4). 
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retenir  Palbumine  du  sang,  el  l'iirim!  qiri)n  renroniro  au  fond  des 
canaliculcb  est  loujoiii-s  albiimineuse.  Pour  cosauleiii'S,  le  ;;lum4v 
mil'  laisse  exsuder  le  plasma  san^ruin  sans  aucune  niodifteation; 
nmis,  dans  le  long  ti-ajel  que  Turine  fait  dans  les  canaliciitcs. 
Talbumine  esl  reprise  par  les  cellules  épUhéliales  qui  soolMis- 
ccptiblesde  l'absorber  en  grande  quantilè  :  dès  que  cet  rpithf- 
Ijum  esl  malade.  Talbuntine  nun  résorbée  apparaît  dans  rurise. 
Otte  ingénieuse  eonceptinn,  qui  rendrail  vraîseniblalilelalhéorie 
de  la  lUlration  simple  admise  par  I.iidwig,  tombe  cepondani 
devant  ce  fail  exp^'rimentatemËnt  démontré  par  Posner  (cuisson 
du  rein)  que  l'urine  sécrétée  au  niveau  du  gloménile  ne  contieo- 
drail  pas  d'albumine. 

Pour  Itowmaii.  au  contraire,  le  EHoméruleexsudeprincipalrmeot 
l'eau  de  l'urine,  et  la  sécrétion  des  principes  spécifiques  i  lia 
dans  les  cellules  des  canalicules  urinif'ères.  Les  récentes  exp^ 
riences  de  Heidenhain  semblent  confirmer  celte  manièrr  de  voir. 
Si,  après  avoir  sectionné  la  moelle  cervicale  ch«x  ua  aainul  rt 
empécbé  ainsi  Teau  de  passer  dans  lerein.  un  injecte  dans  Ir  coït- 
ranl  circulatoire  une  solution  de  sulfate  d'indijatsodique^onTdil 
celui-ci  se  déposer  dans  les  épilhéliums  à  bftionnets  des  inaili' 
cuU's,  c'cst-à-dirc  dans  les  tubes  contournés  et  dans  J'Ibh 
ascendante  de  Henle,  laissant  intactes  les  cellules  du  glonUfvk' 
cl  de  l'anse  descendante.  Si  l'animal  est  sacrîHé  plus  tard,  tii>f 
beure  après  l'injection  par  exemple,  \^s  cellules  cpitbélialfs  sont 
décolorées  et  la  matière  colorante  bleue  enconibre  U  luniiK 
des  canalicules.  Ces  expériences»  vai-iées  de  plusieurs  fàifoii. 
faites  notamment  avec  l'urate  de  soude  qui  donne  les  m^-mr^ 
résultats,  semblent  prouver  que  l'élimination  dr  la  malii^re  colti- 
ranlc,  cl  par  suite  des  principes  spécifiques  de  l'urine,  peut» 
faire  indépendamment  de  la  sécrétion  aqueuse,  de  l'uribc^l 
qu^elle  a  lieu  exclusivement  dans  les  points  des  caiialiculL^s  <iu< 
sont  revêtus  d'un  épithélium  trouble  à  b&lonnels  (1). 

(1)  Ton  WiUleb  croit  ceptindant  pouvoir  révoquer  on  dout^  l«s  cuncliiM^ 
de  CCS  cxpéricncQS,  Les  ayant  reprisci  avec  nno  autre  mttîèrc  eoltfWKi 
le  carmiD,  il  fierait  arrivé  ù  dos  résultais  différents  :  la  colarttHonéirt»- 
dothélium  ytomérulaire. 

Kctrincr,  Liouville,  Virrhow  onl  trouvé,  d'autre  |)art.  le  glomémU  I>1^ 
ment  coloré  ehex  des  atiixir|iies  traités  au  nilmlc  il'aripmt    f»'  nui  o^^î*- 
plaider  en  faveur  de  la   théorie  de   Ludwig,    Ihéorre   du 
ri'ceiiiment  encore  par  P.  MarduoI,  dam  son   important 
vrau  Dictionnaire. ToutvM*  ilcit  une  cxpériiMice  nouvelle  due  a  Nuw&ih*. 
et  qui  semble   prouver  d'une   manière  convaincants   la   ditmciatioB  ^ 
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Qiioi  qu'il  en  soit,  le  rein  ne  dnil  pas  Hto  considéré  comme  un 
simple  îiltre  indifTérent.   mais  bien  L-ommi<  un  filtre  ièiecteur 
(Karab(7uO*  donn<inl  sans  doute  lieu  en  même  lemps  à  des  phéno- 
mènes de  sécrétion  et  de  fillralion.  Il  suflit,  pour  s'en  convaincre, 
de  se  rappeler  que  le  plasma  sant;uin  conlient  envii-on  M.  pour  100 
d'nlhnmine  et  de  fibrine  el  seulement  Ofit  puui-  100  d*urée,  tan- 
dis i]ue  l'urine  ne  renferme  ni  albumine  ni  fibrine,  tout  au  moins 
d'une  fa^inn  apprécinhie,  el  que.  par  contre,  elle  contient  plus  de 
^_^Î0  grammes  d'urée  par  litre.  En  d'autres  termes,  le  rein  a  la 
^^htropHété  de  repousser  certaines  substances  du  plasma  sanguin 
^P  et  de  s'en  approprier  d'autres  (1). 

r  Nous  rappellerons  brièvement  les  caractères  el  les  principales 
^^propriétés  de  l'urine  normale,  qu'il  est  de  la  plus  baute  iuipur- 
^Blanec  de  bien  connaître,  eu  é^'ard  aux  nombreuses  moililîcntinns 
^H  qui  se  produisent  dans  saqiinnlilé.ita  densité,  sa  composition, etc., 
^Fnon  sculemcntdans  les  maladies  des  reins,  maisaussidans  toutes 
les  alÎMctions  de  l'orpanism*?. 
La  quantité  d'urine  excrétée  par  un  adulte  en  bonne  santé  varie 
iftOOà  1500  grammes  dans  les  vingt-quatre  beui-es.  Mais  ce 


ftnelionf  lécrétoirei  du  rein  et  leur  accorapIiMomnnt  par  d«i  organes  dii- 

DCti.  On  sait  en  «ffel  que  cbet  un  Btiimal  uni'  injection  intriiveincuac  de 

ne  tl'cQur  pjt<i>r  dans  les  urines;  en  liant  Inrlère  ri^nalc»   NoMbaum 

r«uppriiTiQ  l'albuminurie,  mais  il  montrr  que,  mnlgré  b  ligature,  l'nrate  dn 

■onde  injecté  secondairement  passe  par  l'inlerniédiuirc  (lu  l't^pîthéliutn  des 

tubes  contournés  :  la  supprtfdsion  d«K  ronclions  glumérulalrt!!!  a  supprimé 

•eutcmenl  l'albuminurie. 

D'Autrtrs  arguments  militent  en<^oro  en  favmir  du  rAIa  sécréloire  de  l'épi- 
Ibélium  Iruutilo  à  bûlonneta  des  tuhes  (-ont^arnés  el  dn  la  brandie  aacen- 
djuito  de  r^nso  de  Henle.  HiMibiux  et  Ponflck  y  ont  rencunln^  ta  matière 
eoloraiilfi  du  aaog  el  de  la  bile.  D'aulrc  part,  Salkowski  et  L«ube  ont  fait 
remart^uer  avec  jusUt  raison  qu«  si  )u  Tonclion  urinnirtï  se  réduisait  A  un 
simple  phAnomine  de  flltration,  on  devrait  voir  dan»  les  néphrites  accom- 
pagnas de  polyurie  la  quantité  d'urée  nugmentiïa,  tanilis  qu'elle  est  lo 
plus  souvent  noloireiueut  diiuiuuée. 

(1)  <Juatil  i  l'abondanci'  de  la  flltration,  elle  est  réglée  non  par  le  degré 
[_de  la  pression  vasculairc  dam  le  rein,  comme  le  croyait  Ludwtg,  mais  par 
vitesse  de  la  cirnilation,  comme  l'a  montré  lleidrniuin.  D'autre  part, 
^plle  est  suuroi»  à  des  influences  nerveuses  aujourd'hui  bien  mises  en  évi- 
dence -  la  section  des  nerfs  du  rein  active  la  (lltratinn  (Rernanl);  la  section 
l^^du  graiid  sympathique  (Peyraoi,  Vulpian}  ou  du  grand  aplanchnique  (Eckart) 
^^Bugnieiilc  nuMi  la  flltration,  ainsi  que  la  piqAre  du  plancher  du  quatrième 
^B^enlricule  (Iternard);  mais  la  gnlvanisulion  du  bout  périphérique  du  sym- 
^■jtatbique  la  restreint  nolabluinenl.  A  cAlé  de  cela  il  faut  mentionner  encore 
^Bld  râle  joué  par  les  xpliinclerit  des  vaisseaux  glomérulaircs  afTérents  ou 
^BbfféronU,  mois  dont  l'action  n'ost  pu  encore  nettement  déterminée. 
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n'est  \h  qu'une  moyennp  siisri^ptible  de  variations  considérable^, 
variations  qui  poricnl  principal<"mont  sur  la  quanlité  «rfisii  rt 
*pii  s*'  prniluisent  sous  l'inniiencc  de  la  vitesse  et  de  la  pr^sinn 
du  sanft;,  de  la  quanlitt^  de  boissons  absorbées,  de  révaporatJoD 
pulmonuire  et  cutanée,  du  c-liniat.  de  Vd^o,  etc.  Aussi  l'st-il  beiii- 
ntfUp  plus  iinporlanl  de  tenir  compte  de  la  quantiU  reeiU  Je 
l'urine,  c'est-à-dire  de  la  quanliK;  des  matières  solides  quelle 
contient,  que  de  la  quaiUUé  apparente  qui  dépend  de  ta  miasê 
variable  de  l'eau,  vAUieule  de  ces  matériaux.  On  admet  p(faéi»- 
lement  qu'un  homme  adulte  excrète  par  jour  et  par  kilojrrammf 
du  poids  du  corps,  un  ^-amme  d'urine  solide,  dont  un  peu  pla* 
de  nioilié  est  de  l'urée. 

La  densité  de  Turine  est  d'environ  10IR  ou  lOfO.  Son  piiils 
spéfiflque  peut  donner  une  idée  approximative  du  chiffrf  J» 
malérianx  solides  qu'elle  cnnlienl;  ce  cbilTre  s'obtient,  en  cffrt, 
en  nuillipiianl  par  'i  les  deux  derniers  cbiiïres  de  la  densité,  ht 
exemple,  une  urine  qui  pèse  1020  conlienilraiiOXÎ  =  *Ogramm(î 
de  matériaux  solides  par  litre  (Itouoliardat). 

l/urine  est  normalement  limpide,  transparente,  d'une  wft» 
tionjnunàU'e.  ("ette  coloration  de  llirine  varie  avec  su  richfS* 
en  deux  dérivés  de  l'hématosine  :  Tindican  et  PurocliroM' 
dernière  matière  colorante   étant  dési^rnée  sous   une  ; 
noms  :  urohématine,  uroxantbine,  bémaphéine,  etc.  II  ' 
s'est  livré  i  de  patientes  recherches  sur  rurohémalm 
dérivés,  est  arrivé  à  isoler  celle  matière  coloi-anlr  de  ftiçoa  â 
pouvoir  la  soumettre  à  l'analj-se.  En  y  démontrant  la  pré«»« 
du  Ter,  il  a  établi  définitivement  ses  rapports  avec  la  maU^n' 
colorante  du  sang;  de  manière  qu'il  serait  presque  peimi!  d"^ 
préjuger  de  l'activité  de  la  destruction  globulaire  d'après  t« 
proportions  de  celte  substance  contenues  dans  l'urine. 

l.'odeur  de  l'urine  est  caractéristique,  sa  saveur  est  sA\ét  t\ 
légèrement  amère,  sa  rmction  acide.  L'acidité  de  riirineesl  doe 
soit  à  du  phuspliïilc  monobasique  de  soude  (Habuteau).  Roit  n  itlf 
combinaison  de  phosphate  de  soude  et  d'acide  urique  (1 
quelquel'ois  enlin  à  la  présence  de  l'acide  hippurique;  ri. 
nue  nolali^Mncnt  pendant  la  péri<>de  difreslive,  pajfois  aii»< 
jusqu'à  disparaître  complèlenienl.  En  dehors  do  ces  condiliow. 
l'urine  normale  peut  devenir  alcaline  après  l'inKeslion  d'wifl 
minérales  alcalines  ou  de  substances  végétales  Contenant  beâu- 
CMup  d'oxalales,  de  malales,  etc. 

Les    iiuiléiiaux    contenus   dans    l'urine   au    moyen  de  IV"" 
(956  pour  1000)  comme  véhicule  sont  :  !•  des  matièreiorfaniflups 
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pour   1000)   azotées  ou   iioii;  2**  il«a  aiaUères  inorganiques 
pour  tIMM));  3"*  des  (^az. 
L'urée  est  la  plus  imporUntc  des  matières  Rzotées  contenues 
inâ  rnrine  :  elle  (i^itre  pour  pins  de  multié  dans  k  poids  du 
$idn  solide,  et  repréaenln  la  suhstnnrc  azotée  dont  la  conibus- 
1  est  la  plus  complète.  Nous  avons  vu  ik^jà  i|u'elle  existe  toute 
Tormûe  dans  le  san);  dont  elle  ne  fait  que  se  séparer.  D'après 

Éraitl,  on  pourrait  évaluer  à  50  ^çrammes  le  poids  total  de  Turt^e 
i  passe  à  travers  le  rein  rn  vingt-quatre  heures;  mais  Niino 
wards  porte-,  rettfi   proportion   à    120   grammes,   et  lîrown- 
W(|iiard  à  150  grammes  :  dans  ce  cas,  le  rein  ne  prendrait  au 
ig  que  1/5  de   son  pitiiis  d'urée  ♦'nviroii.    l/urée  provient  en 
jfeajenrc  partie  des  aliments  altiuminoïdes  bntli^s  dans  les  eom- 
Istions  intimes  :  nous  avons  exposé  ailleurs  les   raisons  qui 
ilitent  en  faveur  de  la  produrtion  de  l'urée  dan:;  le  foie. 
(Vncide  uriqua.  Vacide  kippurifiiir,  la  cvéatine  et  la  créatinine 
bot  également  des  substances  azotées  qui  tlérivcnl  de  l'oxyda- 
bn  incomplète  des  aliments  a7.olés  nu  qui  pitniennenl  de  la 
ssimilation  des  tissus.  Vn  homme  sain  rend  à  peu  près  50  cen- 
smmes  d'acide  urique  en  vin^l-quatre  heures. 
fLcs  matières^  or^Miniques  non  azotées  que  l'on  peut  reneonlrer 
is  l'urine  normale  (suere,  graisse,   aeide    oxalique,   mucus) 
snl  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  physiologique. 
f Les  matières  innr;;aniqnes  les  plus  importantes  de  Turine  sont 

ehlontves,  les  sttlfaUs  et  les  phosphates. 
[L.C  chlorure  de  sodium  est  sécrété  journellement  à  la  dose 
>ycnne  de  8  à  tu  grammes;  il  provient  en  grande  partie  des 
Iments;  cependant  il  continue  à  fitre  sécrété  par  les  urines 
igmmnics  environ)  lorsqu'il  est  supprimé  dans  l'alimentaliou. 
ppst  évidemment  alors  emprunté  aux  tissus. 
\V*'^  sutfatei  proviennent  de  l'oxydation  du  soufre  des  alhumi- 
bïdes;  par  suite,  leur  chilfre  est  ou  raison  directe  de  celui  da 
irée.  Ù'après  Kuline,  ils  proviennent  de  la  destruction  de  la 
tanrini. 

\^%  phoiphatet  de  l'urine  sont  alcalins  ou  unis  aux  terres  :  ils 

^)l  hahiluellemenl  rendus  à  la  dose  de  6  &  H  grammes  pur  jour 
pn>vieunent.  comme  les  autres  sels, de  l'oxydation  des  aliments 
et  de  la  désassimilation  des  tissus.  Des  recherches  récentes  dans 
rerses  voies  uni  donné  une  certaine  Importance  à  Télude  de 
ir  excrétion  par  J'uriui'. 
,'urine  enlin  contient  des  k^z  '^o"!  'e  volume   rapporté  à  un 
i  dâ  liquide  est  généralement  estimé  ;  1"  pour  Vazote,  à  7  ceu- 
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timètrescubf^s;  ^  ftnar  Voxjfçéne»  &  13  millimètres  cubes;  3*  puur 
Yacide  carboniçttt,  à  15  rrntitnèïrcK  cttbos  (I). 

(jràcaù  cette  éliniination  constante  de  maUéi'CK  nrgauû|U(^  cl 
iniiiûraleâ   qui  se    Tait  journiilomuiil  [«nt*  l'interméilialre  de  U 
aécriHion  iirinairc,  la  dépuration  organùfue  se  trouve  a&surêc  cl 
tes  poisons  qui  s'accumulent  par  le  fait  mciue  des   ronclions  Ar. 
la  vie  rejetés  au  dehors.  L'importance  capitale  de  relie  émoactiuo 
rénale  est  bien  mise  eu  évidence  par  tes  expéi-iences  aujounl'hiii 
indéniables  i-elatives  à  la  tusicilé  des  urines.  Entrevue  par  Itv 
nard  et  par  Frcrichs,  la  litxicité  des  urines  a  été  dt^linitivemeal 
démontrée  par  les  injections  eu  nature  de  Félix  et  liitlor,  et  sur- 
tout de  Charles  Bouchard.  Ce  dernier,  opérant  sur  le  tapin,  a 
montré  gu'en  poussant  lentemout  une  injectiun  d'urine  préala- 
blement filtrée^  neutralisée  et  chauffée  à  une   température  de 
37  de^rés>  dans  la  veine  auriculaire  marginale  du  lapin,  oD  aMÎt* 
lait  successivement  aux  phéuumèries  suivants  ;  dès  le  diiiènt 
centimètre  cube  d'injeelion.  on  vo^-ait  la  pupille  se  rétrécir  el  In 
mouvements  du  cœur  s'accélérer,  puis  k  partir  du  trcntiè ne  jus- 
qu'au soixantième  centimètre  cube  se  produisaient  pru^rrHiive* 

ment  de  la  somnolence  avec  abais«:emcnt   de   la   tcmi 

souvent  de  la  sialorrhée  el  de  la  pollaitiurie,   quelqu >. 
TexophthaUnie,  l'abolition  des  réllexcs  conjonctivaux.  H  ^okk 
la  mort  avec  nu  sans  convulsions,  mais  avec  resserremeul  puoc* 
liformc  de  la  pupille. 
Ces  pbéuumênes,  réalisés  eu  général  par  une  injection  d'uTÎoe 


(1)  Le  dosage  dei  matériaux  sulidoi.  entrant  iIbub  la  compiwtli^B  0» 
urines,  osl  aujourd'hui  du  domaina  do  U  pratiipie.  Gooslaïaiiicat  te 
ctinicion  est  appelé  i  apprécier,  loit  en  vue  du  dia|to/ikUc,  «oit  dasi  ut  M 
thérape(itii|ue,  los  proportions  de  ces  diverx  élémnnLs;  il  cM  dooo  b«i  ^ 
rappeU'r  les  difTérents  procédés  jouriteUcmimt  utilisé*  pour  cesualjta 
quantitatives  : 

1*  Los  chlorures  sont  précipités  à  l'aide  d'une  solution  titrée  de  oilnU 
d'argent.  Un  ccntimèlro  cube  dti  cette  liqueur  prétipite  habilu&lleai*^' 
6  niiltigrnmmes  d'ncide  clilorhydrique. 

f  Ltu  phosphates  sout  dosés  à  l'aide  d'une  solution  d'aoèUlA  d'ara* 
dont  le  titre  commun  cal  d'hatiitudo  :  1  contiroétre  cube  pour  &  nill- 
grammes  d'acide  pbosptinriqiie  anhydre.  L'urine  uonnale  eo  eatà^ 
géuéralcmunt  y  gramoicB  à  3^,50  pour  Wngt*quatrc  heures. 

:i*  Quanl  à.  l'urce,  on  l'apprécie  le  plus  souvent  à  In  quantité  r«(M^ 
trique  d'azolc  dégagée  en  présence  de  rhypobromite  de  S4»ide. 

Des  appareils  pratiquu»  avec  des  tables  où  le  volume  de  raaola  «t  ttf 
port/:  au  taux  dn  l'urée  ont  été  coustruils  par  plttsiour»  chimiatos.  Lm^ 
usités  sont  ceux  de  RegnsTd.  d'Esbacb»  d'Yvon  (voy.  la  Chimie  d'BdfaQ* 
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»  éqtJÎvalant  à  iô  cpiilimotreB  cubes  en  mnyennc  par  kilo- 

le  d'aiiiinnl  iujectc*,  élareiil  bien  dus  k  l'action  tnxji|tic  iln 

ide  ainsi  introduit,  el  non  à  l'byUraLation  des  tissus,  puis. 

une  iiijccliuu  dVau  pouvait  être  suppurlée  sans  inconvéuient 

ranimai  en  expérit.'Dct;,  Jusqu'à  concurrence  de  90  cenii* 

Tts  cubes  par  kilogramme  de  son  poids. 

Qi'suivaiit  plus  juin  ses  recherches.  Ch.  Bouchard  a  démon- 

({o'cn  divisant  en   deux  parties  la  quantité  d'urines  rendu*^ 

8  une  nyctéinère.  el  eu  injcclanl  séparément  les  urines  de  la 

It  (uriucs  du  sommeil)  el  celles  de  la  journée  (urines  de  la 

le),  on  obtenait  des  résultats  un  peu  difTùrenls,  les  urines  de 

U  produisant  dos  effets  contfuhiranU,  rvMes  de  la  veille 

isaanl  au  contraire  contenir  un  poison  narcotique.  Bien  que 

[derniers  résullals  ne  nous  aient  pas  paru  toujours  constants 

IDaladie  en  eflet  peut  les  modilier  notablement),  nous  pouvons 

niier,  grîlce  aux  expériences  multipliées  que  nous  avons  repro- 

|te»  avec  MM.  Itoquc  et  U'ulf,  que  les  faits  avancés  par  le  pro- 

icur  Bouchard  répondent  exactement  à  larétililé.  cl  que,  k''^^'*^ 

■procédé  expérimental  dont  il  a  donné  la  fornnilc,  le  pouvoir 

\iqur  du  liquide  urinaire  peut  être  rigoureusement  établi.  Or 

Le  toxicité  ne  doit  pas  t^tre  appréciée  en  bloc  ;  il  fauL  suigneu- 

«mldisUnguer  les  urines  de  la  veille  de  celles  du  sommeil,  la 

cité  générale  étant  la  somme  de  ces  deux  pouvoirs  toxiques 

isolément  (1).  Il  résulte  des  calculs  répétés  dans  une  série 

lériences  qu'un  humme  sain  sécrète  à  peu  prés  en  vingl- 

re  heures  la  rouille  de  laquanUlé  de  poison  nécessaire  pour 

[cr  {ih 

comprendra  aisément  toute  rinipurlance  des  faitsque  nous 

tjd'expoiier  très  sommairement  et  les  nombreuses  ap[»lica- 

qui  peuvent  en  être  faites,  soit  à  l'explication  patliogéniqui- 

ands  phénomènes  morbides  qui  résultent  de  rinsuflisance 


toxicité  de  l'urinn  eitt  trr.o  variahin  «uivanl  l'époque  tic  U  journée 

recherche;  les  iirin(>5  ilu  mntiii   »onl  hcaucou[>  plus  toxiques  qne 

■■  In  nuit;  celles  de  l'après-midi  moins  toxiipies  que  celles  Ju  mutin, 

k»  tuxiqucs  que  colle»  de  la  nuil.  VuJci  lei  proportions  inrllipirct 

uchant  :  veille  uintinolc,  7;  veille  ves|)^r«la,  !>;  nuil,  3. 

Bouchard  a  donné  le  nom  de  coefficient  uroloxiquf  au  pouvnir 

|es  uriovi  d'un   individu  évalué  d'une  Tacim  générale  :  le  CMff- 

OJtqttf  repr'}icnlc  la  quantité  d'uioltkiie»  w^rélccs  en  viiiKt-qualre 

1  kilo^ramnic  de   poids  du  corps.  L'urotoxie  est  la  quantité  d& 

|ciuairi!  pour  tuer  I  kiloi^rAinniu  de  I>ipin.  —  Le  cueflldenl  uro- 

f\t  Iioniiuc  sam  cil  de  \),iù\. 
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iirinairc,  soît  à  Tinterprélalion  U'une  série  d*accidenU  liés  i 
révolution  des  maladies  du  rein  :  la  toxicité  des  urines  pouvant 
à  un  moment  donné  servir  de  pierre  de  louclie  pour  apprécier 
la  gravité  on  rinnocuité  dus  altérations  rénales. 

BOWHAM.   Pliiluaop.  TrkBKicUûa*,  1841  —  Cl.  ftlAltAkb.  Ltptn»  uar  1»  llfndnd» 
l'orfBiiLime.  Parli,  IHÔ9.  —  llBitLR.  Ziir  Aoalomic  fier  Nicnsn.  CoUlafaB,  ItfL — 
BlAtt.  Do  l'uriiii!.  tr.  fr.  de  A.  Ullivier  «i  BrrccroB.  1865.  —  3cu*ra»U.ânHI> 
Die  Niorpn  des  Meusehan  an4  ticr  Saiiglinfu,  HhIU,  (MOS,  —   LSQOllCUl^  Trdllto 
KulMlie«  des  r»ins,   ItttS.  —  PrM.  Grom.  R»i»  sur  la  «Irarlur*  mrrntr   ilu  nÊ»t 
lli.  lia  Slnflbuiirir,  IHtlS.  —  GniHAirr.  ih.  {wur  le  dcict.  n  Kioacpi.  (SïtI,  cl  Vltm 
(]<:*  cours  *cI(^iiti[1>ii»Mi,  1471.   —  Luuwie.  Voa  ilcr  Nicir  ïji  Stricli«r'*  HaD4bvi 
l-Éipïifc'.  lfi"l-  "  Mf.m.e.  Hanclb,  dcr  Ky*li»iD«L  Anal,  de*  Mciscliea,  1873.— Ji»wn. 
Trtiiii  d'anjlamiitdcicrifitiTe,  UlV,  (87^.— IlElDKKHktN.  SrLull»'»Arthhrn*aiikr<«- 
Anat.,  IM  X,  <!l  l'nocBT'»  Arclii*,  Itd  iX,  1^71.—  HabutsaiT.  ÂMavnUN'imhf*- 
l^kri*,  1)475.  ~~  t).  MoLLlftnt.   Arl.  Rein  (AMlumi«  al  phfsiolocîe ).  lo  Dlcl-^q^i 
du  tr.  tatà.,  1S7S.  —  J.  TsiSsltJi.  Ou  diibcle  pboi|>l)itt<|u«.  ih    de  PtmJ  ^t-' 
UoUCttOH.  Coulrib.  «  rôtudc  de  rcscretton  do  l'icide  |)hospliorif|iie  totil.  Ik  i»  hm 
ltt77.  —  HOMN.  Loçojis  iur  Icj  liumeurs.  l'arU.  IKIÎ.   —  CMAncor    i  -  -«'   "-^ 
malaOLe*  du  Ttiio.  de»  voiea  hiluirv*  cl  de«  rpin».  Paria.   1KT7.  —   ' 
d'tiUtolo|;io   (irofcMiS  ^  i*    Picultv  de   ui^docine.   Paria,  1877. 
qUIN.  E&crvlion  do   l'acide  photfihoriquv  dan»  ses  rap|K»rt«  aVM  l^ioU:  lAsiwa*' 
suelle.  i87^|.    —  C*zs.hkuvb.   Sut  Ic>   i>|]os)iliale9    de   l'uriao  (oml,  iatm.itO^- 
GhùUAXT.  S'ir  r.ioiivit<?  ph>fti(>IO);iquo  dM  reini   (Svc.  de  biologie,   mif  \Vfl- 
LAttADIf-LAGK^vK.  N\>uv.   Dict.  d«  méi.   al  de  ctlil^  ycal.,  4rl.  Rrinr,  —  Eà>  o 
M.  I^LIVAL.  Cours  du  plijraiuto(i«,  4*iidil..  1880.—  P.MAaAUU..  Art  fî«lu  |lj«Mir,. 
in  Nuu*.  DicL  de  n^d.  et  de  chir.,  IK8I.—  HoKTULî'â.  Proce»aas  psUi.  dM^fkHaL 
tli.  de  Lyon.  IHHl.  —  YvoN.  Unimcl  cllni()ae  de  l'annUac  des  urin«r.  Paru.  tW. 
—  Daxi.or.  Art.  Vritus,  tn  Nouv.  Dirl.  dt  laéd.  el  rhir  pral.,  (iQff. --Hi««VX- 
Zur  pathni.  anal,  dr^r  Malci].  K ''«pTrc hcn  d«r  Nisir.  Elerliii.  1K87.—  Cm.  awCMi*- 
Leçon»  «ttr  lo*  auto-inluiu^lioni  dans  li-9  fuaUdtci.  Partp,  t>M7.~  LAIkOlB-Limn- 
(lraUi|;ii<  clinique   et  mabdio»  de*   n-ins.   Paris,  1K88.  —  fUxDrLCUci    Jtiil^i' 
]iallioloci(|ite.  Noav.  odUloo.  Paris,  J.-B.  Baîlllère  *t  Dti,  t48S. 


DE    L'aLBOMINOHIE   IT   DR   L'ORÉIIIE 

Valfmminurie  «si  un  des  symptômes  et  ï'urfmie  un  dr*  Jw»- 
dents  les  plus  communs  des  maladits  des  reins;  de  plus.  I albu- 
minurie el  l'urémie  sont  des  phénomènes  pour  ainsi  dirr  cuit* 
nexes;  aussi  nous  seml»lp-l-ilulilt;  d'isoler,  par  une  sorte  d'Tlt-'*'' 
Uon.  tout  ce  qui  a  trait  à  l'élude  de  l'albuminurie  et  de  I 
comme  nous  l'avons  l'ait  déjà  pour  les  palpitations  dan&  1  w^-A-nn 
des  nialudies  du  cicur,  pour  l'ictère  dans  celle  des  muladies  tlo 
toie,  etc. 

V albuminurie  est  un  trouble  de  la  sécrétion  rénale  qui  ft 
tradiiil  pur  lu  présonce  d'albumine  dans  l'urine.  Comme  tous  In 
8yrnpli"imes,  elle  présente  à  étudier  ses  causes  produclj-ices  et  «* 
caractères  cliniques. 


"•  Prraiden,  «    !   ?  ^'^^^  su,. /J  ;"/.>«"(  6oauc„ './'''■ ''^«'"ns 
'""""ali,,,,  ,/^  «""'"MI,,.,     '''""^^"'•c  ,(a„,  ,,    7''=o  «ra/s- 


rK.r..™. "*"'-"-™: 
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beaucoup  plus  forte  que  dans  les  capillaires  Kéncrati  pcnd*- 
liculaires  :  c'est  ropinion  à  laquelle  se  nUartiMil  lin^ 
Gubler,  Rosentcin,  Hunebepg.  Lépirie,  et  celle  ihtonttAtéà^ 
menl  Uaiséc*  aujourd'hui  sur  les  données  de  raniLinK f*)^  ^ 
giqiie  el  de  rexpérimenlalion.  Cornil  et  lUmaul  unU 
neûenienl  la  présence  du  coagulum  albumineuidi 
f^lunu'ïruluire;  d'autre  part,  les  expérirnccs  de  M 
d'Oveiheek  ne  luissettl  plus  do  doute  sur  la  liUnliH>| 
mine  au  niveau  du  glomérule.  GnU'e  an^  notinni 
précisas  que  nous  pusst^ditns  sur  rindêpendanieilo**" 
lalions  gloménilaire  el  périlubulairc,  nous  won»**' 
arrêter  par  la  ligaLurt!  Tune  mi  l'autre  de  red  dm  i 
Kn  liant  rartèn*  rénale,  on  supprime  simplenn'iil  U> 
glomcrulaire,  tandis  que  la  circulation  des  If''  * 
reste  libre,  et,  ce  qui  le  prouve  bien,  n'est  qu'un 
veineuse  d'urée,  l'aile  dans  ces  conditions,  rutrwj 
hypersécrétion  d'urée  ^expérience  dOverbeci), 
injeelitui  d'albumine  cuiumc  la  réalise  SiokniK,  n'flA| 
iralbuniinurie;  ralbiiniiiie  tie  passtt  dniis  Ir^  iinn<4i| 
la  ligature  de  l'artère  rénale  a  été  levée  iex|tér 
baum).  Eitlin,  en  jetant  dans  l'eau  boiij|lanl«  un  ifil 
on  a,  quelques  instants  auparavant,  pincé  rartêre  i 
que  peu  d'instants  après  le  rélublissrment  de  IH 
Turine  qui  est  sécrétée  est  rare  el  aJbuiuincusi!),  )'Rf0'|| 
sur  le  Tait  en  quelque  sorte  le  nièeanismr^  du  pt,^ 
staler,  par  la  présence  du  coaicnluni  Hlbnmtn- 
glomérulaire,  que  c'est  bien  au  niveau  du 
la  lillraliou  de  l'albumine  (Nussbauni,  Dverl» 
le  revélcmenl  épitliélial  (Isaacs.  Axel  key,  t.< 
necUr  (Renaut.  Hortolèa),  qui  i-ecnuvre  le  buuqv,^. 
s'opposerait  au  passage  de  ralbumiuc. 

H  n'est  pas  nécessaire  d'ailleurs  d'invoquer  t-"-- 
i-atiun,  voire  même  un  simple  trouble  ronctionn 
i*evélement  pnur  expliquer  l'albuminurie. dan<i 
laquelle  il  faut  faire  intervenir  counoi'  lacteur  ii 
modilicalions  de  la  tension  saujcuine  Inlraglmii 
mières  expériences  dans  cel  ordre  d'idées  soni 
son,  qui,  en  pratiquant  des  ablations  d'un  reii< 
au-dessous  de  l'origine  des  artères  rénales,  en  ...^ 
expériences  concurremment,  ou  encore  en  jetan* 
sur  lu  veine  rénale,  augmentait  considérable inrol 
rinlérieur  du  l'orguiie  et  amenuil  une  liUrat» 


DE  L'ALkUMIKCRlE  ET  DE  L'URËHIE. 


ni 


l(ï).  Ayant  rép*!té  ops  |e\p*'Tk*iicc*  a  ver  des  résultats 

h  HllriliiHT 


:li5,  Nunck, 


riiési 


H 


, Senalor 

ntaliiiii  (U>  la  tension  intra-vaeeiilain'  un  r6li*  (Hilho- 
ire<:t  dans  la  proiliirlioii  ilo  ratltiiroinurie.  (^pemhinL 
I,  ajoulantàla  li)j;aturH  de  l'aorte  cdio  du  tronc  cwliaquc 
1ère  m ésen lyrique,  et  Slokwis,  n'avaînnt  pu  reproduire 
irie,  L't  l'importance  de  raii^'inentalion  de  la  pression 
«'  trouvait  ainsi  mise  en  doute.  Ituneheriî,  d'ilelsing- 
t  aller  plus  loin,  cl  non  a^^ulenienl  rr'luser  à  l'auginen- 
lu  pn.'s^ion  sanguine  un'*  iiinuim*'0  quelctuiquo  sur  la 
de  ralbuintnurie.  nuis  attribuer  celto  dernièi-e  ik 
%i  de  la  tension  artérielle, 
suite  dVxpéricnees  sur  la  perméabilité  des  mein- 
riences  qui  ont  besoin,  du  reste,  d*^tre  reprises  et 
ne  Runehers  est  arrivé  A  eetle  conclnsitui  que  la 
nitration  s'accroft  lorsqu'on  diminue  In  pirssinn,  et 
uite.  rabais«temi*ut  de  la  tension  sanguine  iiu^nienle  la 
ilé  de  la  menibnuie  filtrante  rénale  et  la  piiiportion 
[tans  l'urine. 

^uer  que  bien  des  arguments  plaident  en  laveur  d^une 
Dnnière  de  voir:  1"  rexpcrimenlalion  qui,  entre  les 
Diann,  Overbeek,  Zielenko,  a  montré  que  lu  li|r>iturc 
6nale  entraîne  l'albuminurie,  tandis  que  de  son  cAlé 
|)rovoquait  aussi  Talbuminurie  en  introduisant  irne 
ans  leâ  eavilés  droites  du  cœur  d'un  animal  et  en  la 
Irusqueuient,  c'est-à-dire  en  rêalisiint  au  premier  elir.l' 
Nnenl  considérable  de  lu  tension  arlérieJle  ul  une  élé- 
ullèlc  de  la  pression  veineuse;  â*  la  clinique  qui  nous 
dbuminurie  si  Tréquenle  dans  le  eoui-s  des  alTeclions 
s  entraînant  la  stase  veineuse  ou  des  mnlndies  produi* 
[>9us.  laits  dont  ou  peut  rapprueber  encore  les  oliaer- 
Liebisch  et  de  llokilunsky,  ayant  constaté  l'ulbumi- 
ile  d'injections  de  pilocarpine. 
purcilii  arguments,  la  question  ne  saurait  encore 


ux  injections  d'eau  dam  lo  torrent  circulatoire  prntiquâ«i 
«I  considérées  cotncnc  une  preuvA  à  l'appui  <le  ralItiimiNurii! 
e  tension  sanguine,  elles  ne  uurnicnl  plus  aujourd'liui  éinj 
rpai  de  celto  doctrine  :  on  ssit  qu'on  peut  injecter,  en  effet,  do 
mtittift  dVau  K.IU»  chaniçer  les  cuiidition»  de  l\  prctsion  tntrii- 
et  l'albuminurie  (inxltini;  m  pai-L-il  en»  peut  txrc  mite  sur  le 
ne  liémorrliagie    mtrArénalc  ou  du  (u  desirtietiuu  ilei  glubulei 
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tredélhiilivtîiiieiitlniiieliéï',  v\  il  fatil  avouer qii«  nctiis  nrciinnaiï- 
ans  pas  aiijnimrhui  toiiU-s  les  eniiilUinns  iflalivc's'aux  clian^ 
nicnU  lie  pression  et  pouvani  inRuoncer  1(;  pa&HaK**  <1^  ralhtttiiinf. 
D'ailleurs,  il  est  un  auli*e  élément  dont  il  taut  lenii*  un  coinplr 
auli-emenl  plus  imporlanl,  elqui  stfiiible  prini«r  les  oundîUansdt 
pression,  c'ext  la  vitesse  du  cotirant  sanguin.  Son  influmcc  ai 
niaintenanl  univei-selttiinent  reconnue  (titten.  Posult,  Hamher- 
ger,  Charcol,  llcidt-nlmin);  mais  u'csl  à  l^hnrcol  snrlnul  qiir  Ton 
doit  la  mise  on  évidence  de  cnttc  notion  capitale;  les  exp^nr^nce» 
d'Overbcck  sur  la  li^'aturc  de  l'arlërn   rûnale,  celles  de  ^tis*- 
baum  sur  raugiuentaliiui  de  la   tension  veineuse,  les  excuplf* 
de  ralenUssement  du  courant  sani^uin  dans  les  veines.  n^jlUt^ 
par  Péris  ot  Weisenberger,  et  les  faits  d'albuminurie  rapport» 
par  Senator  dans  le  cas  d'ubslacle  au  cours  de  l'urine,  vreoriMl 
plaider  dans  le  m^mc  sens,  l.e  pmresscur  Charcot  a  magistnl^ 
ment  exposé  dans  ses  levons  de  la  Faculté  de  l'aris  tiiali'sb 
données  du  problème  qu'il  a  résumées  dans  cette  concli'  1 
nette  :  que  Télal  de  la  tension  sanguine  dans  le  rein  est  a 
indilTérentf  quanta  la  production  de  l'albumiuiirie,  â'il  ix'i  1:1:^' 
s'y  joindre   un  troisième  facteur,  le  ralentissement  rfn  conrnt 
sanguin;  ce  qu'il  Iraduil  par  la  formule  suivante  (±  K  —  V.|qui 
résumerait  la  condition  pathogénique  sine  gua  non  de  laGlUt- 
tion  albuminense  (1). 

Les  relations  étroites  qui  existent  entre  la  composition  ttiiun^ 
el  la  sécréticn  urinaire  font  comprendre  f'acilenienl  les  ntoililit.'a- 
lions  que  peut  éprouver  l'urine  sous  l'inlluence  d'une  allcralutn 
dans  la  cunsliLuliou  du  liquide  ^éucraleiu'.  L'albumine  qtif  l'vii 
trouve  alors  dans  Turine  est  identique  à  veKe  qui  existe  ilus  U 
sang. 

Les  injections  d'albumine  liquide  dans  le  système  eirciiUl""^ 
(CI.  Itcrnard)  amènent  toujours  une  albuminurie  qui  pcrstile 
pendant  quelques  jours.  Cette  albuminurie,  qui  se  prodint  tui- 
jours  avec  l'albumine  de  l'œuf,  fait  défaut,  au  contraire,  lonipt'** 
se, sert  de  sérum  (Scbill',  Stokwis),  ce  qui  tient  évidemmi*nl  i  ^_ 
nature  et  à  l'état  moléculaire  de  l'albumine  îDJectée.  Tou 


11)  (jufint  au  mêcnrttsme  intime  de  la  fillralioD  albumineute  mmI 
(liieiicc  du  rnlentissonienl  du  courant  sanguin,  00  «8t  eocurc  rtdtull 
liypiilhcsRB  pniir  l'cxplifiuâr.  Il  m-mljle  n%stM  vraisombintile  pourUiiil  | 
courant  sAiiguin  irop  rapiiln  doit  cnlntlnur  les  molécule»  xlttuioiBuif 
innmcnt  uii  elles  vont  truversRr  11  paroi  vnscidairQ;  un  couraal  plwil 
^11  'ontrairu.  parait  trùrt  favorable  à  cette  sorte  de  phénoateo  ilii|i| 
liiiue. 


DK  L'ALBUMINURIE  ET  DE  LXRfiMIE 


77  :t 


ni^rae  que  l'allHimine  inJiMrlée  est  rliîmiquemenl  n$simi- 
,  lorsqu'elle  se  Iroitve  en  ffraïul  excca  \.U\nn  le  lorreiiL  rinti- 
r«!  (hyperalbuminéniie  de  GuIiUt),  ellu  passe  dans  les  urines, 
fi  la  retrouve  sous  la  forme  mrine  mi  elle  a  élu  introduite 
Ir  Uirronl  cireulatoii-e  :  témoin  les  expériences  de  Kaveret 
Laiilde  la  globulinc  et  produisant  de  la  glubulinurie,  et  celles 
belle  injectant  de  la  s6rine  et  produisant  de  la  sérinuric 
ne). 

s  injections  d'eau  pure  ou  d'eau  salée  k  7  pour  100  entraînent 
de  l'altiuminurie  :  il  est  prnttable  que  l'Iiydréniie  ainsi 
êe,  en  facilitant  le  défaut  de  statiiiilé  des  e(uiibinaisons  for- 
par  ralltumine  dans  le  sang,  augmente  ta  quantîtc^  d'albu- 
B  disponible  |[toseal>acli)el  constitue  un  autre  genre  d'hyper- 
minémie  qui  provoque  au^si  l'albuminurie, 
llln  l'aibuniinurie  est  soumise  direetemenlà  Taetion  du  sys- 
»  iien'cux.  Uernard,  dans  une  expérience  classique,  la  réali- 
par  la  piqttre  du  planelier  du  quatrième  ventrieule;  Vulpian 
ruduii>ail  par  la  section  du  nerf  fnnû  splanchnique;  Bou- 
rd  l'a  reproduite  depuis  par  la  faradisation  eulanée;  Capilan 
rc\cilalion  bru.'^que  tW  eeilains  orpranea  des  sen».  Michel  a 
Itn^  enfln  qu'on  puuvait  la  provoquer  par  une  série  de  trati- 
ismes  portant  sur  les  régions  les  plus  variées  des  cenlre» 
renx. 

putes  r.es  notions  sont  direclcmenl  applicables  à  la  clinique, 
lendent  plus  aisément  compréhensibles  les  différentes  eondi- 
étiologiques  qui  président  au  développement  de  l'albunii- 
\t, 

toi^oniK.  —  La  rru(|uence  de  ralbuminurie  est  telle  (80  per- 
les  sur  H)0  examinées  par  C.  de  (IhateaubourK,  li  soldats 
IWJ  (Capitan)  ou  :2t  sur  Mît  d'après  l.cube).  iiu'un  certain 
ibre  d'auteurs  ont  adniiâ  rirxistcnci;  d'une  albuminurie  phy- 
9ffii/ue.  Senalor  va  ou'''U)e  plus  loin,  et  prétend  que  lonli* 
r  est  normalement  albumineuse  :  il  suflirait  de  la  euneen- 
pour^  déceler  la  présence  de  l'albumine.  Leube,  Seminola, 
el,  L'tzmAnn,  Furbrinfïer  semblent  incliner  aussi  vers  la  doc 
c  de  l'albuminurie  physiologique.  Sans  doute  l'albuminurie 
I  pei'sisler  longtemps  sans  Irotible  apparent  de  la  santé,  et 
Kkrallre  même  après  plusieurs  années  sans  laisser  de  trace 
inique  bien  appréeialdc  II  semble  bien  erprndant,  .'i  lire 
ulieuseuient  les  faits  publiés  parées  dilTérents  auteurs,  comme 
IX  qui  tint  été  rapportés  par  Mnxon  chez  un  certain  nombre  de 
nés  sujets,  par  Sauubv  sur  liTi  personnes  attaintesde  faiblesse 
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générale  H  d'un  peu  de  dyspepsie,  i\u^  la  plupart  Ju  lempaTf» 
personnes  alTeclées  de  ce  genre  d'ulbiimirinrie  ne  jouis^tnl  f«is 
Imites  de  la  plénitude  de  la  santé;  dans  le  plustcmnd  nomltrrilcs 
ras,  il  y  a  des  malaises  assez  bien  délinis  qui  dt^notent  une  souf- 
Ihinee  jîénérale  de  l'organisme,  qut'li{iit!S-uns  niAuie  soûl  des- 
tinés à  f'vnlucr  vers  la  ni^phrile  (àueneau  de  Mussy,  Johnsanf. 
iCn  déHnilive.  l'albuminurie  semble  presque  toujuurs  liée  à  de* 
troubles  fonelionnels  ou  ikdes  alléraliiinsanatomiques  bien  c^nc- 
U^risilies  et  qu*on  peut  classer  ainsi  i|u*ll  suit  : 

Àlfiuminnrie  pur  modifications  dam  li'i  ronditiom  nvomifwf 
de  ta  cirrutatioH  rénale.  —  Les  atUrahons  tasculaim,  »oitdef 
veines  énnilgeules,  soil  des  branelies  de  l'arlôre  rénale,  uni  éU 
sipnali't^s  ebcz  le»  albuniinuriqucs. 

La  grosseêsn  s'accompagne  parrois.  dans  les  trois  dernion 
mois,  d'une  albuminurie  qnî  recunnall  pour  cause  la  eonK*** 
sion  dcâ  veines  rc^nales  et  la  g^ne  de  la  circulation  abdomi- 
nale; il  eu  est  de  même  de  toutes  les  tumeurs  qui  exerrcnliln 
pressions  sur  la  veine  eave  inTérieure  ou  sur  les  veriie^i  eaïul 
jrenles. 

\.i'ii  maladies  du  caur,  loi>squVlles  sont  arrivt^etii  à  la  \ténaàt 
terminale,  alors  que  la  eumpens^ation  ne  se  fait  plus,  pnxiul 
une  inversion  dans  les  tensions  artérielle  et  veineuse  ;  la 
sion  ïi'aliaisse  dans  le  système  artériel  par  diminution  de  II 
d*inq)u)sion  du  eunir,  et  s'iMëve  au  contraii-f  dans  le  syildi 
sang  noir,  où  le  ralentissement  est  très  marqué  :  d'aï 
théorie  nouvelle  do  Runeberg,  ce  serait  à  la  diiniuuttnn  de 
sion  artérielle  et  non  à  l'augmentation  de  la  leuÂioD  iatrt- 
veineuse  qu'il  faudrait  rapporter  Talbuininurie  de  l'asy 
Mais  il  faut  joindre  encoje  k  ce  processus  le  i*alentistM*niei 
courant  sanguin  déterminé  par  l'olistacle  apporté  au  libre 
lenient  de  l'urine  par  les  veinules  dilatées»  et  qui  Comp 
dans  les  prolungemenls  médullaires  les  tubes  droits  nu  le^tubs 
collecteurs  avec  lesquels  elles  sont  directement  en  contact,  l'é 
huminuric  du  choléra  doit  sans  doute  ûtrc  rapprochée  dectit 
des  maladies  du  cteur,  car  on  observe  à  la  fois  la  stase 
vaisseaux,  l'airaiblissement  de  Timpulsion  cardiaque  et  la 
pi-csquc  complète  de  la  cuntraclilité  artérielle. 

Le  ralentissement  du  c(»urant  sanguin  sert  encore  i 
expliquer  Talbuminurie  que  l'on  constate  parruis  au  révrtM 
disparaît  ensuite  dans  le  milieu  du  jour,  ralburninurie  qtu  api^» 
ratl  à  la  suite  de  certaines  diarrhées  (Sliller,  KurbriuiçerJ  Hia^ 
une  oeriaitift  mesure  celle  des  lièvres  qui   pour  Lcube  atté 


attribuable    dans  quelques  cas  à  l'afiaiblisscmenl  de  Ténergie 
coniraclilâ  du  niyorarde. 

Ce:>L  aussi  à  l'ahaisst'nient  de  la  pression  vasculaire  qu'on  peut 
YTaisemblablemenl  altribuer  l'alhuminuric  qui  suit  les  elVorls 
prolongés,  les  grandes  raligue?^  corporelles  (l^ube,  Semmola, 
Edlefsen)  ou  les  inarclies  pénibles  (Raiike). 

Les  albuminuries  d'origine  nerveuse  rentrent  aussi  dans  cette 
m^)ric.  Qu'il  s'agisse  des  albuminuries  paj-  lésion  cérébrale 
(B.  Teissiei),  du  mésocéphale  (Cubler,  Ollivîcr).  de  la  moelle (Hen- 
ckel,  Aronbson,  Michel).  paro\cilali»it  de  la  peau  <Capitan,  Hnyer, 
Chan'in),  à  la  suite  des  bains  froids  (l!t7.niann.  purbrin^er. 
ftouchant),  de  l'i^pilepsie,  ou  des  êniolions  morales  vives  (Pur- 
hringcr,  J.  Teîssier),  c'est  certainement  en  modifiant  directf^menl, 
ou  d'une  fav'on  réllexe,  les  conditions  de  la  pression  circulatoire 
dans  ka  vaisseaux  du  glomérule  que  ces  diirérentes  excitations 
neneuRps  entraînent  l'albuminurie. 

Albuminurie  par  a tlf ration  du  sang.  —  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  l'introduclion  <lans  la  irlrrulation  d'une  albumine  difl<i^- 
^tf«rnte  de  celle  du  sérum  amenait  une  albuminurie   passagère. 
^L'âibuminurie  observée  par  Hernard  à  lu  suile  de  l'ingejttion  en 
^Hce^s  d'albumiiui  île  l'ieuf'  reproduit  en  quelque    sorte  l'albii- 
^^Jnurie  expérimentale  de  SLokuis;  niais  l'albuminurie  dvscra- 
^Sique  peut  tenir  aussi  à  un  excès  des  albuminoïdesdu  sang,  par 
un  défaut  de  leur  combustion  normale.  Li's  modillcalions  subies 
par  tes   matières  albuminoîdcs  sont  on  cfTet  des  phénomènes 
^^'iixydalion  :  si  ceux-ci  viennent  À  manquer,  la  transformation 
Hk>s  albumînoîdes  ne  se  fait  plus  et  l'albuminurie  est  constituée  ; 
^Hod  l'intpnrtance  li'ès  grande  de  l'intégrité  de  la  su  riber  cutanée 
Htt  de  l'appareil  resfMratuire.  Chez  les   phtbisiques,  |>ur  exemple, 
rjtbumiiiurif   est  l'réquenlo;  il  en  est  de  même  dans  la  bron- 
chite capillaire,  la  pneumonie,  etc.  C'est  à  un  mécanisme  ana- 
gut!  (ju'il  faut  encore  altribuer   l'albuminurie  drs  gros  man- 
unt.des  malados  à  estomac  dilaté,  uu  de  ceux  dont  la  nutrition 
l  retardante. 

I^  présence  en  excès  de  la  globulinc,  quccelle-fi  résulte  d*une 

truction  trop  active  des  globules  rouges  par  le  fait  d'une 

iraclivité  fonctionnelle  du  foie  (albuminurio  hépatique)  (1)  ou 

elle  pmvienne  d'un  état  d'hvdrémic  prononcé  comme  danslec 

péricnces  de  Mosler  uu  de  Vurm-Huller,  entraîne  encore  Tal- 

ï^i}  C«ft  enooro  i  an  trouble  de  In  fonction  hi^paUquf  que  l'un  île    oiit^ 
réeeinneiit,  a  cm  davoir  rapporter  cette  aJbuminurie   siuguliêre, 
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biirniniirio.  (Vcsl  pour  cola  qwv  coHe-oi  s'nltsprvpei  rri'><|nrmml< 
dans  la  t-lilorose,  à  la  suite  des  liémorrhaKii^â  (l.Wiinlif'i  ')»  ^^^'u 
les  gens  sinifilement  ilrltilili^s  (Kiirhrnii:i;r). 

D'après  lt?s  reelierches  dii  pmlesspur  Seinmola,  confirmws 
(railleurs  par  telles  de  Stokwis,  lepassape  à  travers  le  rctuirnne 
albumine  li('-iiialog(>ne  est  suscopUblo  île  donner  naissance  tU 
lonçue  à  une  •^loniérulo-néphrilti. 

Albuminurie  par  altération  du  sang  avec  Ifsionsrmilet.- 


signftUe  plus  pnrliculiùrr^mcnt  par  F*avy  et  par  nous-méme.  mux  le  wu 
à'albuminurie  intemUttente  cydujuf. 

Celle  mod-ilitâ  loul«r  spùciulo  d'alburoinurie,  qui  se  rencontre  de  rr' 

chez  Ict  »ujct»  jpuncs  (<ie  iiuiate  à  trente  ans),  et  issus  de  pnrffhi 
va    rhumntisnnUf  alTecte    en    effet  des   allures    toutes    pirticu.'' 
semblent  liicn  la  s^pnrer  des  altmminuncc  \ifitf%  aux  kll<iratitMi«       ^  mi 
Paraia«Anl  très  réf^liLTcment  et  quotidiennement  quelques  Uttita  -.^r 
repas  du  matin  puur  disparaître  vers  cinq  ou  six  heure»  du  soir,  et  cdA 
pendant  des  muis,  quelquerois  même  des  années,  celte  v«riétc  d'ilbiiBi^ 
niirit:  un  s'accompa^îno  ni  du  cillé  den  urines,  ni  du  càlc)  des  trotibtM(«s^ 
rnux  de  la  santé,  (\e*  xymptAmes  ordinsires  trnliissAnt  une  alt^nt«oi  < 
flitre  rénal  lui-même.  Faible  quantité  d'altiuuiînt:   rendue,  pcrsiflioa^ 
l'tVIiminatinn  des  nintiJ^res  cninranles.  inxicité   drtu  unnct  conserric. 
mitintion  normale  des  self  et  des  loatière»  exti'nctiveK,  iiLrs<'nffMlrc}lii 
urinuires  d'une  part;  de  l'aulre,  pas  de  relenli«serueut  sérieux  du  'A* 
l'étal  gt^némt,  paft  d'accidents  graves  du  edb*  de  )a  circuialinn  :  ai  I 
trupliie  curdia<|ue,  ni  «edi^mc,  pas  de  galop,  toulement  qurli|ue*  lO' 
généraux,  Taiblessc,  apathie  au  travail,  itèTraliiics  et  mviil^ie*,  dysf 
passagère,  tendance  vertigineuse,  élnl  névropatliique.  curabiiilé  enOn;. 
sont  les  dilTércnts  signet  qui  la  caractérisent  ei  la  différencient  en  i 
temps  des  nlbnrninuncsi  d'origine  rénale. 

Mar  contre,  une  série  de  pliénumènes  roncomitants  bien  propf*  »  »'-i"i 
l'attention  Ini  font  cortège.  Une  étlniination  énorme  de  matirm  > 
pri-cèd''  prcMpie  coiislaaiiuent   la  phase   d'alliuniinurir.  une   d" 
cristaux  d'acide  urïque  ou  d'uratcs  1»  lîiiil  immédintement;  enlln  une  mp 
iTiinalion  considérable  d'urée  termine  le  cycle.  .Souvent  aussi  on  repwll» 
dnni  loR  urines  des  pouttclctlcs  graisseuses,  îles  crist-iux  de  eréatinii 
des  paillettes  brillantes  provenant  do  la  matière  coturantc  dtts  globolfl 
»zng  mise  en  liberté. 

Ce  sont  ces  l^its,  maintes  fois  oontUtés.  qui,  rapprochés  des  aai 
arthritiques  des  mabdes,  du  rôle  nllribué  au  Toie  par  nombre  < 
compétents  il:ms  la  pillmgénie  de  la  goutte  et  des  fonctions  reconnl 
eel  organe  par  tous  les  pliysiologistes    (destruction  des  globul 
ribrication  de  l'urée,  de  l'acide  unque  et  de  la  graisse),  nous  < 
miné   à  niniîcr  rnlhuniinurie   inlermitteutc  cyclique,  que   nou? 
pouvoir  élever  au  run|t  il'une  véritable  entité  palliulugic]ue  [la  <:i 
l'avy),  |winui  Iftf.  al/iuiuiiiurien  UtjiCntAitpte^  d'nngine  hcftalnQetie  \i'-y  .,-- 
p)HR  de  détails,  J.  Tuissinr.  itiillet.  médical,  1887.  et  V.  Nerlcv.  ih.  dr  im, 

■l«87^ 
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fans  co  urmiiK'  r|ii'il  Taiil  ranger  les  albiiminuneâ  qui'  l'iiii 
cdAHâ  li'S  iiinaïuniatiuiis  l*1  les  lièvrtrs,  .«urlniil  tlitiis  oi-llcs 
roduis*M)t  rapiilKin^iil  iiiie  alléralion  gémh'ale  Jii  li<)iiidL' 
n  :  nèvres  éniplives,  diphUiûrile,  (IMtp  ty|tlnH(1pel  typhus, 
jaune,  (ièvro  piierpéral^  H  pyolit^mie. 
ni  les  lièvres  ériiplives.  cVsl  surtout  la  scarlatine  (|iii  se 
$rige  par  des  manirpslations  rénalfî<ï.  Itp^hio  n'a  jamais  vu 
ninnric  manquer  â  la  périotlp  ('niplive  et  l'a  souvent  vue  se 
inirapK'â  rexnnlliOme  mi  repar-ailie  pfMidant  la  période  de 
esc^nce;  dans  la  rauyroif,  ralbumiuurii*  (>st  loin  d'être 
ionalante,  cl  il  est  certaines  épidémies  où  elle  manque 
Hement;  dans  la  varioUj  ralbuminune  esl  un  symptAme 
lans  Vênjsipéte.  qui  pput  Atrc  considc'n^  romme  un  exan- 

fi^brilc,  l'alhuniiinirie,  lorsqu'elle  se  manifeste,  est  tftu- 
'indirc  d'une  pravili^lrès  marquée  de  la  maladie. 
(>&nli"n  lie  l'albumine  dans  riirliie  est  un  plu^nAmène  Tré- 
Bcnl  obsené  thez  les  diplitbéntiqnes  (Wade,  «î.  Sée),  que 
ne  de  l*inret'(ii»n  suit  lé^^ie  ou  tïi^ve.  han-s  le  typliub,  ta 
typhoïde. l'albunthiurie  est  Irt^s  Iréqucute;  d'après Gubler, 
I  manque  jamai.s  dan^  la  lièvre  typhoïde.  Chez  les  malades 
e  de  (M>vre jaune,  l'alhuminurie  est  extrêmement  fréquente 

esl  souvent  d'un  pronostic  i^rave. 

albuminuries  toxique»  (alrool,  mercure,  plomb,  etc.), 
s  soient  chroniqueK  uu  aiguës,  doivent  Mre  raii^i'es  éi^alo- 
lans  ce  groupe.  Il  en  esl  de  nu'^me  de  celles  qui  appai-ais- 
la  suite  de  la  rétention  de  produit»  exrrémenliliels.  nutam- 
lane  les  cas  m'i  il  existe  une  suspension  des  fonelions  tie  la 
rnlbumine  apparaît  abundammenl  dans  l'urine  des  aui- 
soumis  au  yerTiissa^e;  Taction  du  froid,  du  froid  humide 
I,  esl  une  des  causes  que  nous  retrouvons  dans  l'étiologie 
léphrile  aihumineuse. 

imiiiNriV  par  lésions  rcnrtiM.  — Tous  les  processus  irrilaliri 
renehymc  rénal,  â  leurs  différents  degrés  et  jusqu'à  la 
Le  complète,  donnent  lieu  à  l'apparition  de  ralbuniinc  dans 
,  C'est  ainsi  que  le  passage  lonf^tHmps  eonlinué  du  sucre. 
nent  biliaire,  les  Iraumalismes,  lalitliiB.sc  urique,  lerancer 
ibercule  du  rein,  etc.,  unt  un  symptôme  commun  :  l'albu- 


ncAtiONS  DE  L'URtNE.  —  Nous  n'aunms  en  vue  ici  que  les 
albumineuscs  vraies,  celles  dans  lesquelles  on  retrouve 
lumines  identiques  à  la  serine  et  à  la  globuliue  du  san^, 
ui  doivent  leurs  propriétés  à  une  eerlaine  quantité 
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de  ]ius,  (le  sang,  de  graisse  ou  de  sperme^  voire  m&me  de  pep- 

tono»  <1). 

L*iirtne  alhiimineuse  vraie  offre  dans  sa  coloration,  sa  quan* 
llté,  sa  densité,  des  difTi^rcnccs  parl'oi»  cnnsidérnbles.  Sa  quantitf 
osl  tantùl  \rvs  diminuée,  laiitùt  au  contraire  énorniémenl  aernir 
(diBbèle  albinninnix)  ;  sa  réaction  «>«l  acide  r»u  alcalin(!;$a  drn- 
»ilé  oscille  enlr-e  tOOIl  ou  Um  et  lOno  cm  lOfO;  sfs  dirréren<t« 
de  coloraljitii  s'pxpllqiU'nt  par  la  i|uiiulilé  phis  (m  moins  ^nndr 
de  globules  sanguins  on  d'élûnu'ntt^  iij;iii'»^«  (débris  épilhéluat, 
cylindres)  iprdle  renferme, 

La  présence  de  ralbumine  est  la  caraclértsUt|ne  esseotleUe  df 
cette  urine,  i^ctlc  albumine,  comme  it  a  élé  dit  déjÀ,  est  t'sfl*- 
lopuede  Talbuminedu  sënirn  sanguin  (2);  elle  est  eu  corî«=' r-  "" 
dii-ectemenl  assimilable,  ainsi  que  le  démontrent  les  e\< 
de  Slokwis  ;  injectée  dans  le  torrent  circulatoire  d'un  rhieii.  •  î'' 
ne  passe  pas  dans  les  urines.  Elle  contient  deux  substan'^cnhi*» 
distinï^uées  déjà  par  Gaitnal  et  llammarslen:  la  globn'i 
serine.   La  serine  est  jin^cipiluble  parles  réactifs  eonm 
jîlidiulinc  pi'éscnte  en  outre  la   propriété  d'ôtr*e  pt-écipilw 
sulfate  de  nia^ésie.  Elles  sont  babîluelleuient  combinée» 
lies  proportions  variables  et  que  les  travaux  de  I*élri,  EultflR 
Faverel  ont  essayé  de  déterminer;  mais  tn\  peut  les  reneiiulm 


(I)  Ln  pcptonurie,  bion  éludiéc  par  Jaka,  lltiffknciftlcr  et  M»iYRrr,  h> 
ccpRinInnl  iinpiirlantc  à  d«c«ler.  Rérrmmcnt,  Ip  profecsciir  Jarr^u»!  *'hï 
appliqui!  n  tneltrc  rn  lumière  rinlérAt  clîDiqun  qui  s'attatflii*  i  m  nithmk 
coinoie  aux  difTèrenU  praciMlt's  pratiques  capables  d'«n  dernier  l>Li>tcRM 
La  aeu\(!  rt^acUon  rigaureuse  du  )n  peptonurie  est  la  fraction  ditr  «lu  ktM 
(HoITtiieiBlcr),  mais  sa  réalisation  eel  dirOcilc.  Il  est  bon  de  saioir  ^nt  bi« 
possédons  dans  In  ràactif  dn  TunrcI  un  excellent  agwii  révilulci  i 
tonos  urindires  suiil  en  effet  préci^JÏtables  par  le  réactif  di:  Tai:r 
l'inverse  du  coa^iilurn  allmniineux  commun  le  ooagulum  dâ  anx  )h^m 
uriimircs  est  solubte  par  la  eltaleur. 

(i)  Voici  1«  formule  chimique  la  plus  récente  rvprêsenlaDl  ■  |>M  j 
coDstitutioQ  de  ralLuminc  urioaire  (Yvon): 

Carbone 53 

Dfdro|:ènc 7 

Aïoïe 15,50 

Oxygène 93 

Soufre I.M 

"mi 

D'après  Pétri,  sur  ce  clitffre  U  serine  figurerait  {Mur  80  é  70  poarl 
In  globuUne  pour  33  &  4(1  pmir  100. 
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ment  (Estelle.  Faveret).  Jaivoml  a  insUlt-  sur  la  nécessité  de 

n  sptH'iltor  la  nature  de  l'albumint'  urinaire.  réservant  le  nom 

/ausAe  albuminurii'  A  la  ^lohulinurie  :  celle-ci  se  ciiraclerlse 

la  lenteur  du  |irécipllé,  son  homogrénéiié,  sa  diflusion  et  sa 

rélrurliliti^.  La  sèrintifie  appartiendrait  spécialement  à  Tal- 

liiiurie  briK:litii(iie. 

existe  deux  procédés  usuels  pour  mettre  Talbumine  en  évi- 
:e:  la  chaleur  el  l'aride  iixolique.  lorsqu'on  ehauire  une  urine 
umineuse  à  HU  deicrés,  on  voit  se  former  un  nuage  blanchâtre 
jaunâtre,  qui  commence  sur  les  parois  du  tube,  s'étend  i^i  toute 
Basse  et  se  condense  par  le  rcfruidissement  au  fond  du  tube, 
rsqucruriiie  contient  peu  d'albumine,  il  est  indiqué  de  cbaufTer 
lube  à  la  partie  supérieure  seutemcnt  :  te  li^^er  trouble  qui  se 
MJuit  alors  est  plus  facile  à  voir,  car  la  coloration  blanelte  se 
lingue  nettement  du  reste  du  liquide^  surtout  si  l'on  place  un 
|»B  noir  derrière  le  tube  <Gubler). 

Tacidc  azotique  doit  (^Ire  employé  avec  précaution  et  versé 
Ifment  et  goutte  à  (goutte  le  long  des  parois  du  tube  ou  du 
re  à  expérience  qui  contient  l'urine  :  dans  un  tube  il  se  forme 
nuape  au  contact  de  chaque  poulie  d'acide;  duns  un  verre 
ïlde  traîne  le  fond  et  il  se  produit  au-dessus  un  disque  optique 
iimineux.  Il  Tant  avoir  grand  soin  de  ne  pas  verser  trop  d'acide, 
bumine  étant  soluble  dans  un  excès  d'acide  azotique.  I.VmploI 
Tanide  seul  a  encore  l'inconvénient  de  précipiter  Tacideurique 
urates  ou  de  former  un  précipité  de  nitrate  d'urée  qui,  à  un 
Unun  superficiel,  peut  être  conlouilu  avec  un  précipité  alhumi- 
IX.  Le  nitrate  d'urée  a  un  aspect  cristallin,  il  faut  un  excès 
Hde  azoliiiucpour  le  produire,  entln  il  ne  se  forme  qu'au  bout 
quelques  minutes. 

k  son  côté,  la  chaleur  seule  a  le  désavantage,  loisque  l'urine 
alcaline  (Voi^t).  de  ne  pas  coaguler  l'albumine  :  on  peut  y 
lédier  en  acidifiant  légèi>ement  l'urine  {\).  La  chaleur  peut 
•i  déterminer  le  dépOt  des  phosphates  ou  des  carbonates; 
^tqiiea  gouttes  d'acide  azotique  feronl  disparaître  ce  précipité, 
voit  par  là  qu'il  est  nécessaire  d'employer  concurremment 
deux  réactiis,  chaleur  et  acide  azotique,  pour  éviter  les 
ises  d'erreur. 

I)  L'ftridifKraliuQ  préalable  de  l'urine  présente  quelque  inconvénient 
Il  Cht  Itoa  de  conoaltro  :  l'acide  axulique  p«ut  former  un  nitrate  d'atbu- 
le  ini^uj^iilabln  par  la  chali-iir;  fl'nutri;  part,  Tncidc  anéUquc  pcul  prê- 
ter la  mucine.  Il  Taut  toujours  tnnir  compte  de  ces  causes  d'erreur,  et, 
If  les  ou  douteux,  recourir  à  des  réactifs  plus  sensible». 
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D'autres  réacliliii)!' ralbuiiiitie  ont  éli>  pmpuiit!*;  nous  ne  te 
t)ii(:  lui-nlionncr  li' ryaniin' i.iutu*  assort*^  à  Taciile  acclitiu**,  \t 
reactirn<--irU>-|»irni|i)ti  (l'Ksbach  et  de  (ialtipe,  l'addo  mt'Upbi»- 
plinriqih*,  le  n-arlifde  Tanifl. 

On  a  apcurdi*  l>i'âUL-rMi[i  d'iiii|Mirlaii4-e  dans  ces  dt-mifi-s  teioïifl 
aux  (-.urarUMrsinorplio]ijgiqii(.'sduci>UKulum  aJbumiiiL'ux.  Comme 
l'a  inoiilro  Ch.  noiu-liant,  lorsqu'on  n  prtïcipiU^  ralbumjncà  l'aiili 
du  rt^aittif  de  Tanrct.  le  dëptH  peut,  ou  fte  rétracu^r.  ou  rester  i 
rélat  nébuleux;  il  distinguo  f.n  cutiistiqurnoc  deux  sorties  d'albu- 
mine: rulhumine  rétraclile  et  j'atbutnine  non  i-éiractilo;  la  pre- 
mière accompap^ii4*rail  surtout  Wm  It^slnns  du  rrin,   la  âiïCiiUilr 
aérait  d'origine  Ix'matogènc.  H.  Lépino  a  ri.Woqué  en  doute  rcUr 
assertion  et  montré  qu'en  Taisant  varier   l'acidité  ou  la  dmitiM 
do  l'urine  on  moditiaiL  1rs  4:aractL*res   de    raJbuiniuud 
ut'tli!  inlt-rcssante  question appelh!-t-elle  de  nouvelles  re* 

Lorsqu'un  examine  au  mieroseope  soit  le  coa^rulum  furmo^uu* 
Tinlluenee  de  la  chaleur,  soit  le  dépdt  qui  se  produit  s|Hintu^ 
mcnl  dans  une  urine  albuinineuse  abAndunnée  à  flje-nx'me.oa 
y  eon*slate  à  côté  d'éit-ments  figurèi*  d'ordre  varié  (globiilnili 
sang  ou  de  la  lymphe»  éléments  épilhuliaux  de  lu  ves&ii!  on iWi 
tubes  t'otlecteursl  des  eorps  nljotijfés  on  forme  de  cjfiindraf 
la  nature  desquels  un  a  beaucoup  diseutô  et  dont  l'inipi) 
diaKUMslique  a  été  Bt>nsiblement  exatrérée  à  un  moment  <toiiO^- 
Ces  cylindres  peuvent  se  présenter  siius  ililTérenls  aspects. 

On  décrit  d'abord  des  cylindres  muqueusr,  eylinilres  i^àles.  tlilB- 
ciles  à  apercevoir,  se  colorant  li  peine,  thcilcment  rrrnnnaisiililrt 
pourtant  aux  nombreux  cristaux  d'urate  de  soude  qui  leur  ionlli 
plus  souveul  accolés:  ils  sont  solubles  dans  l'acide  acétique** 
s'observent  à  la  suite  des  irritations  légères  et  transitoires  »!« 
reins:  les  cylindres  muqueux  correspondent  aux  cylindriûdea* 
la  classilication  de  Itizzorern,  Rovida,  Kirkel. 

On  décrit  ensuite  des  cylindrex  épithrUaiu:  constilui- 
moules  tapissés  à  leur  surface  de  cellules  épilbéliales  a.- 
ne  peuvent  en  conséquence  provenir  que  de  Punse  de- 
de  llenle  ou  des  tubes  droits  :  ils  sont  Ir^s  facilement  •  • 
par  le  carmin  el  n'ont  point  une  si^nihealion  trë«  impni  i 
sont  d'ailleurs  iL'csez  rarement  observés.  Les  cylindres  ycm»*-™- 
tm  granuto-graix$^u.r   qu'on  rencontre  souvent  atissl  àl'élilAfBr 
débris  assez  courts,  colorés  parfois  par  du  pig^ment  san. 
aussi  très  nettement  coloi-ables  par  le  carmin  ;  ils  s»-; 
par  des  ^''^nulutionH  proléiqnes,  probablmient  par  de  l'albustf^ 
coajîulée;  ils  se  dissolvent  dans  l'acido  acétique,  ce  qui  pert* 
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•refuser  la  naUirti  /ibritteuse  que  leur  altribiiail  Fprrichs  : 
^is  cylindres  fUtrineux,  Iri^s  rares  d'ailleurs,  et  (•nnslnl<*s 
hiciU  dans  les  cas  d'IiémitiTliagie  du  rcin^  se  g^onfleril,  an 
■iro,  soiià  latiion  de  Pacide  acétique.  Les  cylindres  hyutint 
lonnaissenl  à  leurs  bords  nettement  aceuséâ.  ombrés,  quel- 
is  échancrés  laléralemenl,  el  à  leur  rérringcnre;  ils  sunL 
ensibles  â  Paction  de  la  teinture  d'iode  iudurt^e  et  pri^sen- 
letlc  partiriilarJU^  remarquable  d'apparatti-e  dans  les  urines 
hors  des  alVection^  orKauiqtiesdu  rein,  riclère,  par  exemple, 
I  congeslinn  rénale  d'origine  eardtaque;  jMMil-iMre  que  le 
la  sanguin  entrerail  pour  uni3  ecrtaine  pari  dans  leur  onm- 
pn  :  Wourhseve  les  a  l'ail  en  elTel  apparaître  en  g;rande  (|uan- 
ians  les  urines  eu  liant  la  veine  rénale.  Les  cylindres  les 
rniporlants  à  oonslater.  car  leurpréspnco  en  ^rand  nombre. 
De  toujours  une  lésion  rénale  avanei^e,  sont  les  cylindres 
t  ou  CQttûïdes:  ils  sont  plus  réningents  encore  que  les 
1res  hyalins  el  comme  eux  décelables  poi-  la  teinture  d'iode 
lèe;  tU  se  reconnaissent  à  leur  Torme  toute  spéciale,  car  on 
vur  décrire  trois  se{:iiirnts:  un  scKoietU  inférieur  large  qui 
Apund  à  la  base  du  cylindre  (partie  concrélée  ilans  le  tube 
(;  un  sejfnient  médian,  oiidulanl  {\ii  luhe s'est  replié  sur  lui- 
9  dans  un  conduit  d'un  diamètre  plus  lar^e  que  celui  où  il 

formé);  un  se^'menl  supérieur  etîitë  (partie  eoapilée  dans 
I  deHenle).  Cette  disposition  particulière,  sur  laquelle  Corn  il 
kull  ont  beaucoup  insisté,  indique  déjà  le  siège  de  la  lor- 
in  de  ces  cylindres  et  le  mécanisme  probable  de  leur  con- 
ïlun.  Il  s'agit,  en  elTet,  1res  probublrmenlde  la  condensation 
)  matière  spéciale  sécrétée  dans  le  labyrinthe.  Axel-Key, 
fgerl,  LauKbans,  croyaient  à  la  l'usinn  des  cellules  de  I  épi- 
lini  des  tubes  ctintournes.  On  uilmel  généralement  aujour- 
I  avrr.  (Krlcl,  llraiilt,  Straus  que  celtt*  substance  condensée 

forme  de  cylindre  provient  d'une  véritable  sécrétion  des 
les  glandulaires  d'où  elle  sérail  exprimée  sous  forme  des 
(a  hyalineê  que  CCS  dilTérenls  observateurs  ont  constatées  à 
jrfacc  des  tubes  cuntuurnés  en  vide  de  désintégration. 
kul  avoir  soin,  quami  un  recliercbe  les  cylindres  urinairos. 
i  pas  placer  de  lamelle  au-dessus  du  porte-objet,  ces  élémenla 
é«T  vu  leur   irrauile  résistance,  étant  sus<:eptibles  de  Hier 

la  pression  exenée  entre  les  dpux  lames  de  verre.  Il  r^st 
iTiHn.  pour  bien  les  mettre  en  relief,  de  colorer  préalnhle- 
jrurine,  soit  avec  une  solution  de  fuchainoi  soit  avec  de 
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La  quantîtr  d'albumine  cotilt^iiue  dans  l'urine  subil  des  oscilla 
Uonâ  assez  notables,  qu'il  t'slen  généi*al  fort  diflicile  d'expUijiivr; 
it  est  important  de  connatlrc  cellr  4iu:mlilé  d'allniriijne  pour  «t 
faire  une  Idïie  d<?  retendue  des  lésions  n^nales  el  des  pertes  iiiibm 
par  rorganisntP.  I.t's  procédés  de  dnsajre.  par  un»;  UquPiir  trti-ëi! 
de  rcrrocyanuiede  polassiiim  (Bœdi-rkii)  ou  pur  le  polarimi^lre 
(llcnquerel)t  sont  d'un  emploi  diflU'ile.  Le  pi'occ'dô  le  plus  rigou 
reux  el  le  plus  facile  à  mettre  en  pratique  est  de  précipiter  l'ai 
bnmine  d'une  quantité  déterminée  d'ui-ine  el  de  pe5«rle  coafruliini 
qui  reste  sur  le  liltpp  (Mae  Tirepor,  NeubaniT  et  Vogcl).  Pour  It** 
recherches  clinique»,  qui  ne  demandent  pas  une  précision  rifïDii- 
reuse,  on  peut  se  coiili-nlprile  précipiter  I  albumine  dans  nn  inht 
el  d'évaluer  sa  quaiitiliUrapt-ésIa  hauteur  dndépilt  I'ormé(Cutaiii, 
Esbach). 

Les  principes  normaux  de  Turine  subissent  souveol  desiuodi* 
flcationg  imporlaiitea:  lorsque  l'albuniinurie  dure  depuis  UQN^ 
tain  temps,  l'urine  perd  uue  granilc  partie  de  ses  propriêUi 
acides,  l'acide  urique  disparaît  presque  complètement,  les  ebk» 
rurcs  snnt  réduits  à  t  ou  '^^  gramnie;),  leji  phosphate»  el  lei  fl>^ 
l'aU'S  à  1  ou  â  grammes.  C'est  surtout  sur  la  quantité  d'itrvi  dét 
maliêres  extraolives  que  porte  la  diminution  :  cet  abai9UW<t 
du  taux  de  l'urée  peul  iHre  considérable  ;  dans  cerlainit  cu^f 
Frerichs,  la  quantité  d'urée  ne  dé|tas9ail  pus  \'t',h  par  lilrt  N» 
la  généralité  des  cas.  il  existe  alors  des  accidents  morbidu 
spéciaux,  que  Ton  est  convenu  de  dési^ier  90U«  le  noOKfwv- 
mie. 

IIiiÉHlE.  —  C'est  Hichard  llrighlqui  sit:nalu  le  premier  les aco- 
dents  convulsifsel  les  crises  épilcptifornicj^  cumnu*  coniéqofnfc 
de  rinsuflisancu  urinaire.  En  lH:t:t  Wilsnn  édifla  la  doctrincd^ 
t'urémie,  mais  on  ne  connaissait  encore  que  les^ninrlssymplAm^ 
nerveux  bien  établis  par  Addison.  Hayer  en  1811  y  ajontn  t&f  altr- 
ralions  du  tuhe  diges^tif.  auxquels  G.Sée  tic  tarda  pa-^  d'ailjoiuJr' 
les  acridonls  tlyspnéiquos.  L'histoire  clinique  de  run'iinie  1*»' 
bientôt  complétée  par  les  beaux  travaux  de  Lasêguc,  Frrrirb. 
Trcilz,  Traubc.  etc. 

Les  recherches  plus  récentes  de  Ilosenslein,  Rartcdâ,  Leon-t»'. 
bieulafoy,  Haymond,  Chantemesse,  l^yden.  Lépine,  Cuffur,  B» 
chard  et  Snyers,  ont  eu  surtout  pour  but  d'en  éclairer  le  mé» 
nisme  paUmgénique. 

Kteoi.ocik.  —  Toutes  les  lésions  des  reins  peuvent  Aoanti 
naissancf^  aux  accidents  urémiques  ;  les  néphrites  étant  )•■*  p'"' 
communes  de  ces  lésiuns,  c'est  surtout  comme  cumplit'ali<>ii<J^^ 
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iphrilPft,  et  surtout  delà  néphrite  interstitielle,  qu'on  a  Tncra- 
d'obacrvcr  rurémie.  L'uréniio  parait  Ôlre  en  rapport  plutôt 
l'iHendue  qu'avec  l'état  avancé  des  lésions  du  rciu. 
U  but  savoir  cependant  que  l'urémie  peut  se  produire  en  dc- 
nre  de  toute  altéi-atiou  anatomique  du  rein  et  par  le  seul  fait  de 
|lsuflî:^)tnce  uriiiaircqiie  cette  dernière  soil  sous  la  dt^itendiiiice 
t  l'hystérie  romme  dans  les  laits  de  Hourricvillle.  itcKoaitl,  JdI- 
Dy,  etc..  ou  qu'elle  soit  la  conséquence  du  spasme  ries  voies 
aorétion  qui  areompagne  quelquefois  la  lithiase  rénale  (Ver- 
Mil). 

L'urémie  D*aété  signalée  que  très  exceplionnolleraenl  cbG£  les 
Jknls  cUi  premier  Age  ;  elle  est  plus  fi'équcnle  dans  la  seconde 
rauce,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  prédominanee  de  la  scarla- 
le  à  cette  époque  de  la  vie.  D'après  Hilliet,  elle  atteindrait  plus 
iivent  tes  Olles  que  IcAK'O'Çona.  t7est  surtout  â  l'Age  adulte  et 
Aïs  l'ài^e  mûr  que  l'on  observe  les  8ympl<>mes  urémiques.  On 
neunli'e  l'urémie  de  préférence  dans  lus  pays  à  tempénittire 
Ase  et  humide  comme  la  Suéde,  la  Hollarido,  les  réglons  sep' 
Blrionales  de  l'Allemagne. 

Chez  les  individus  atteints  de  népliritt*.  l'urémie  se  montre  sou- 
ni  à  la  suite  de  cirronslances  dont  le  mode  d'action  est  encore 
lu  connu  :  exposition  au  froid,  émotions  morales  vives,  accès 
colère,  exci'îs  de  lahie,  etc.  I^badie-Lagrave  fait  Jouer  un 
and  r6lc  à  toutes  tes  conditions  étiologiques  suitreptibles  d'ame- 
uoe  dépression  brusque  de  la  lcii»iun  vasculairc. 
erUine:4  niodilirations  dans  les  syinptùines  de  la  néphriln 
tante  aniionecut  souvent  Tapparitiou  des  accidents  uré- 
es;  tetlcïj  âont,  par  exemple,  une  diminution  notable  de  la 
Ulé  d'urine  avec  abaissement  de  sa  densité,  nu  l'apparition 
[lindres  en  grand  nombre  dans  une  urine  qui  en  renfermait 
upacAvant.  La  résorption  rapide  de  l'œdÀmc  qui  fait  rentrer 
cinulalion  les  matériaux  toxiques  inliltrés  dans  te  tissu 
-lil,  ont  une  action  manifeste  sur  la  prudurtion  du  l'uré- 
righl,  Barlow,  Vogel.  Monod,  etc.).On  peut  ranger  encore 
les  phénunieneâ  di7.T/;roiirofHi|7uex  une  céphalalgie  persis- 
vec  tendance  à  rinAoninic  et  apathie  intfdlerluetlc,  les 
s  oculaires  bien  étudiés  |Kir  INberet  et  Trous.srau,  le 
(Bouchard)  et  les  troubles  de   l'audition  (Itosenstein  et 

oraissemcnti  et  la  diarrhée,  que  quelques  auteurs 
tcomnx;  des  phénomèu*'s  prétnirseurs  de  l'urémie,  sont 
aymptdmes  de  cette  redoutable  complication. 
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Description.  —  L'urémie,  comme  Poiil  bien  établi  Lasfegaect 
Kn'i-ichs.  fteu\  affirler  «Iriix  formes  ïiion  diflëreotoB:  une  foniie 
nijîiië  l't  iint;  tunnc  uhroiiiquc;  rctle  di!îtini:Lion  ilit,*l1^l1mi(|U^ 
accL'ptée  par  GiiIiI^m-,  Laliailie  cl  nihai),  a  sa  raison  ilVlr'-  •Ut» 
les  cm'at'U'res  fsscnliels  i|iii  disUii(;uotit  ces  tien \  mMtlBli(C5<.'ih 
niques.  Dans  rurcmic*  aigué.  riiyiindicrnuc  miuique  géOL^nlA- 
nfenl;  on  observe  nu  cunlraire  plus  suuveul  une  augmeoLiitioDie 
la  tempiiralui-c  eenti-alc  (Furbringer,  Mcrklcn.  Lait  ail  it^l^rave) 
el  Ih  loMÏcilt*  dos  urines  est  (réquemuient  uu^menlee  (Fctti  d 
Erlirnanii).  hnns  l'nrtMnie  i  hroniquc,  la  leniperature  est  cuiiëUiu* 
menl  liasse  eL  la  tuxicilè  des  urines  ilîniinuée. 

Cesl  aussi  dans  l'uri^mie  clu-t>ni(jue  iiu**  l'on  rencontre  lilot* 
diitico  aux  liètn<MTha|:ios,  la  pnllakiuriu,  le  pliéuoiiii-nt:  du  (l»]pt 
inMrl(liteulur(»y).  le^- démun*,^fîaisutis  (Pondis).  It>s  ni.:vndi;ir-s  lalJ- 
nét's  (Chanleniesse,  Tenncsson),  de^éruptious  pulyui>]r[tli''3 
(Thibiertre,  Bi-Uïelius.  W.  Kox).  Mais  que  ï'uiémie  soit  ■"■•' 
chi'Dnique.  c'esl  liubituellement  sous  les  trois  formes 
qu'on  a  coutume  de  l'obser^'er  (G.Sée.  tÙMimier)  :  la  U>(w\>- ctr*- 
braUj  \iiU)vn\p.gftstro-intcstinale,  el  la  forme  retpitatùire  iM\  épr 
pnnque. 

Vremir  cerébraU.  -~  L'urémie  cérébrale  présunle  des  ysrito 
assez dillcren les  pour  qu'on  aitvuuhi  iTéeriine  forme  t - 
tonique  ou  cl»iiiqu»r.  une  forrai'  déliraiilt;  et  une  forme  Cou: 
le  ilélire,  les  cniivulsions  cl  le  coma   enraclcrist'nt  dilTéresM 
phases  bien  plulùt  que  dilTérentes  formes  de  l'urémie. 

L'urémie  <-(irebrale  peut  dt^buler  brusquement;  le  plussoDYnnl 
elle  est  précédée  do  quelques-uns  des  symplOmes  pnMnonitiirw 
que  nous  avons  signalés  [dus  liant,  ou  bien  euoon-  parquctquei 
mouvements eonviilsifs,  limib'is  dans  les  mrmlireset|tiir  un  ralco- 
tissi'menl  remarquable  du  pouls  sur  lequel  ont  in>iisle  Ko^tm«l'^< 
liarlels.  Hén'Mdi.  La  crise  du  reste  peut  se  restreindre,  u  ! 
vulsions  partielles,  à  lu  face  pai*  exemple  (ti.  Sée,  Laségit 
temesse,  TennesaonL 

L'urémie  cérébrale  convtilsive  déerilc  par  Itriglil  so  ; 

avec  tous  les  symptômes  de  l'épilepsie  (variété  ffc/aniiWi'/ 
trois  stades  de  convulsions  toniques,  clouiques  el  de  chilijimi^ 
se  succèdent  réjpilièremenU  Ou  a  sijinalé  pnurUnt  Tabseair  il« 
cri  initial  elde  Taura,  la  non-exJsLense  de  morsure  de  la  langue 
el  de  la  pi-onatiou  du  poucodans  le  creux  de  la  main. 

Dans  des  cas  plus  rares,  Itirémie  se  présente  sous  um*  forsn" 
tétanique  cai'aclérisée  par  du  Irismus,  de  l'opislboloufiS  avec  <•» 
sauu contracture  des  membres  (Aran.  Haulb,  Huymuud,  Jucruuib' 
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l^rs  f^Anvulsions  de  rurémie  l't'réhi-al)'  se  prcsentmil  sous  forme 
iraccès,  qui  variuiU  iIl*  "i  à  IT»  nti  :2(l, «Ifinslfs  vin^l-iiuatrc  heures. 
Si  les  altaqiif:s  sont  peu  fréquentes,  le  tnalailr  renouvro  eomplè- 
lemenl  son  inlellijieiu**^  dans  Ieui*s  iiilerviilles;  ilaiis  le  cas  cnn- 
tmirA,  il  exislc  un  étal  oumaleux  parfois  très  prononcé,  i|ui  ne 
peut  pas  disparntlre  irunc.itlaiiiie  à  la  suivante.  Certains  troubles 
dp  la  vue,  de  l'ouïe,  de  rintellÎKonce,  l'ineonlinenre  d^irine,  eic, 
«iibsen'enl  d'une  manière  plus  on  moins  pnmonrée  dans  l'inter- 
valle des  attaques.  Lu  ircssation  de^  attaques  coîneide.  dans  un 
errUin  nnrnlire  de  ras,  avec  le  retour  do  l'iinasarque  ou  avee 
raM];iiienlatinn  di>  ralbunitnurio. 

l/urtMoie  eèrébrale  dt-liriuile.  bien  ûludlée  par  Wilks,  Lasè^ne 
'  «'lO.  Sck',  est  beaucoup  plus  mro.  Le  délire  s^ujonle  le  plus  sou- 
vent aux  formes  eouiuteuse  et  ctmvulsive;  il  est  alors  doii\  et 
Iranqnillc;  dans  quelques  ras  eepeitdunt  (Lasè}fue)f  le  malade 
r»«ut  iïtrc  si  n^lté  el  si  violent.  qiTun  est  ubtitïé  de  lui  mettre  la 
'•'.  H  <^\igil  alors   d'nti   vériUible   avxi;^  de  manie  aipië 
'  ,  Oiiinquaud). 
I.ittt-mie  eéréliraleromateuse  est  sonvent  secondaire;  elle  sne- 
<--ède,  par  exemple,  à  la  période  convulslve.  L'urémie  comateuse 
•lernbiét^  penl  se  produire  brusquement,  tuer  le  mulade  dès  la 
vuiièn'  attaque;  il  est  plus  commun  cependant  de  voirie  coma 
•  dé%*clopper  lentement,  par  une  sorte  de  b>rpeiir  proj^ressive, 
li  aboutit  à  la  perle  de  connaissance  el  à  l'insensibilitâ  avec 
solution  (les quatre  membres  et  ahaîssementdclatempéralure. 
malade  a  ta  face  livide,  les  pupilles  moyennement  dilatées; 
)n    pouls   est  presque  normal  rn  fréquence,  la  respiration  est 
Rienlie  el  sifllunlc  lAdams  Wilksy.  Il  n'est  pas  i-are  de  voir  le 
-oma  nrémique  s'uccompu[i;ner,  a  Ja  période  terminale,  de  con- 
ruinions  elde  délire. 
A  côté  de  ces  trois  variétés  principales  de  l'urémie  cérébrale, 
cit   décril  aujourd'hui  une  qualHéme  :  Vurémie  pamhjlii/Hr. 
i«ttft(>i;iic  niait  autrefois  rexistencc  desparalysiesdans  le  cours  de 
*urémic.  mais  les  fails  cités  depuis  par  l.i'vden,   Lichenstcin, 
•  l,(Mianl('uiesse,  Tenneson  et  Ârtamt  en  élublisseiil  bien 
.  C'est  le  plus  souvent  â  des  bémtplé^ies  purticllos  ou 
-i  que  \'oi\  a  allaire.  l*our  les  expliquer  un  fait  intervenir 
'  ment    des  oedèmes    tocatis*'s   du  cerveau,   soit   que   ces 
lemrs  a)fis«ent  direclement  sur  les  éléments  nerveux  ((^bante- 
i««seet  Tenneson),  soit  qu'ils  produisent  rischémiedes  centres 
>Oleurs  par  romprcssion  des  vaisseaux  qui  les  irrignent  (théo- 
i«  avec  démonslraliun  expérimenlale  de  llaymond  el  Arlaud). 
L.  et  T,  —  V-illiul.  iit.'i.  II.  —  ,10 
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rp3  (iMlênifs  qui  |>artap.*nl  Us  carai^lèrcs  trùniM-au\  %{**  rtMlcoïc 
bn^hliqtK'^iiiiiiluliun  el  mobililé)  ex|>li()iienL  la  iiiiibilit^  des  orci- 
lU'iiU,  H  it;(Miniienl  aux  i*ésiilUiU  (1rs  irclirrclips  D(^cn>sc<t|iiquM 
qui,  en  riïvélaiil  leur  oxUtt^iice,  vienueiil  apporter  uu  appui  trn 
fHveur  d'un  ri'tniir  à  la  cnncfipliun  aneicDOe  ùa  api>pleiie£ 
sêrflnscs. 

Le  pronostic  dv  ruréinic  rérèhrale  esl  p'néraleinenl  fort|rmc. 
lu  iiinit  ai-i-ivo  liahitucllriiioiit  dan»  le  coma. 

Urémie  tjaêtro-iuteslinalc.  —  Les  linubles  dÏKt'Stifs  sout  Uvï 
fiTquenU  dans  rurêini**.  'ih  s'cxplîqut'ul  pur  te  pns^a^e  Ue  Varcr 
à  travers  les  muqueuses  de  l'estumac  et  de  l'tnltisUn  {Luinn, 
TreJlz,  elr..);  les  exp^iiences  dt*  Cl.  Hi'riiard  el  d*  Itare^wi/  «ni 
démontré  en  eflV-l  que  chez  des  animauN  auxquels  tn\  a  mU'» 
li'S  deux  reins»  Péliniination  de  Turée  sr  fitil  par  le  tube  ili^mir 
Il  fsl  bon  de  rappeler  nt^aiimnins  qu'il  no  ^'a^'il  là  qiif  tlW 
qiii;stiori  de  dcgr«>,  car  ainsi  que  l'a  dt^numlrê  Ch.  I 
(Tli.  de  Jorentin),  tous  les  voniissenuïiiLs  contiennent  unt^eei 
quantité  d'urée.  L'nréniie  |;a^ln>-inteslinalr*  peut  reslisr  i 
s'ai^eumpa^ner  d'autres  syniptt>mes  vers  le  myi^leneéphali^oB! 
système  respiratoire;  elle  ne  manque  jamais  dans  le$  U^rmn 
lentes. 

L'urémie  gastro-tnlestinale  f^vnliifî  en  général  lenteniut;  «U^ 
esl  prêcéilée  d'unr  période  d'inapf>êtenrr,  de  dépnûl  piHircrr- 
tains  aliments,  di^  dinicullê  dans  la  di}:t>stion.  Il  sijrvii*ntca!*u>l<= 
des  nausées  et  des  viiinisseiueiits,  qui,  d'abord  alinieiiliif)' 
d«jvienueut  bientôt  bilieux  el  séreux  ou  ulVeeteul  la  foiuif  il'uo' 
véritable  gaslrorrliée  (Hieularoy,  Merkien)  aocompaiinèrui)»*'*' 
de  hoquet,  avec  cet  étal  particulier  de  la  langue  auquel  U  pro- 
Tenseur  t«uyon  adonné  le  nom  de  lun^ueurinaire.  Kn  ntémett-m^ 
que  ces  vuniissementST  on  observe  une  diarrhée  mijqi'"< '^'  "" 
saiii,'uinolenle,  comme  celle  des  dysentériques;  tes  é>  > 
alvines  sont  parfois  séreuses.  Toutes  ces  déjections  eoiiii>-tniM' 
de  Purée  ou  du  carbonate  d'ammoniaque. 

Urémie  ifyspnriqué  ou  respiratoire.  —  C'est  la  forme  la  !  '  - 
de  l'urémie.  La  dyspnée  peut  affecter  des  types  varié? 
premier  cas,  c'est  simplement  une  acréléralii>n  des  mtoivn 
respiratoires  en  rapjiorl  direct  avec  la  diminution  des  jrl"' 
du  sang  el  leurs  altérations  ou  encore  avec  un  certain  dcifi 
parésie    du    diapltra^me;  ailleurs  eu  sont  de  véritables  ai 
d'asthme  (asthme  urémique  d'AII)Utt  el  G.  Sée)  el  qui  g»inlfco 
probablement  à  un  étal  spasmodique  de»  vïusseaux  puluioniif^ 
( Albull,  Potaîn);  aulre  part,  c'est  nue  dyspnée  à  type  iaryii}.'''  '^''"''' 
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fez  pn)n4»nt^(''(ulii  reslr  pour  av«iir  lèfriliint'  ftarfois  ropt^'aLion 
{la  tracli4^oLuiiiie;  mais  k-  plus  sfiuvenl  Ir-  rythiiie  rci^pirutoire 

tprofomiciiu'nl  inoilifié  et  uirre  iiellrmenl  celtit  alUralioii  quf 
désiKHt^  lïénôralement  soiitt  le  nom  de  phénomène  rcspira- 
fe  de  Choyne-Stokes.  En  oc  cas,  il  existe  une  péiiotle  dans 
|urlle  les  mouvements  respiratoire»  snnl  alisolumenl  suspen- 
B;  puiîf  le  malade  Tait  qiiflqiics  inspirutiuns  espaci^es  ()tii  vont 
|b«  rapproehanl  rapidemenl  et  de^i('llnent  on  mf'me  tenip^  de 
Ifi  en  plus  superficielles;  iors*|ue  les  moiivemenls  ivspiraluires 
it  arriviti»  ainsi  à  ktir  maximum  dr  fri^ipimt-c,  ils  e*>mnirne(.Mil 
B  nilrnUr  proirresâivcnieiit  Jusqu'ù  l'apnée  complète.  I.a  durée 
relte  espèce  de  eyole  respiratoire  est  variable;  l'apnée  peut 
rer  de  trois  ou  quatre  secondes  à  trente  ou  mt'me  quarante- 
q  ou  t'iuquanle  secondes;  la  pi^riode  de  dyspnée  est  irénéra- 
icnl  plus  longue.  CuiTer,  qui  a  étudié  avec  soin  le  pht^nnniëne 
r.heyu(*-Stokes  rhe?.  les  nrémiques.  le  rappurle  à  une  action 
teclc  sur  le  bulbe  d'un  sani;  plus  ou  moins  chargé  d'oxyf?ène 
d'acide  carbonique  ;  il  fait  l'-KRlfuient  intervenir  une  action 
lexe  ayant  son  pojtil  de  dépari  dans  le  puuuiou.  l^a  dyspnée 
llyp«  de  rbeyne-SU>kes  est  souvent  accompagnée  d'anicotssu 
liaque;  mais  dans  tion  nombre  de  cas  aussi  elle  n'occasionne 
kuno  douleur.  Oxelle  que  soit  la  Torme  observée,  l'air  expiré 
Client  du   carbonate  d'ammoniaque   (Lecorché»   Vogel,   Jac< 
i). 

l'urémie  dyspnéique  comme  dans  les  autres  lormes,  la 

lérlamptique  exceptée,  où  l'on  observe  parfois  des  pbéno- 

lfébrile$  (jaccoud.  Itenaut,  Lépine),  il  y  a  toujours  un  abai.'<- 

|nt  tr^s  marqué  de  la  température  (Ituurueville),  à  moins 

l^oU  que   des  phénomènes   intlammaloires   (bromltite  ou 

[fhi^neumonie)  ne  soient  venus  compliquer  la  situation. 

eê  Tonnes  classiques  de  l'urémie,  Ir  pindesseur  Jaceuud  a 

récemment  un  type  nouveau  :  la/bnnr  articulaire  celle-ci 

■le  souvent  avec  la  lorme  cérébrale,  s'accompa^'ue  d'byper- 

|e  rt  peut  en  conséquence  donner  le  change  avec  les  occi- 

iw  rbuuiatismc  cérébral. 

KosTit:.  —  l.e  diagnostic  de  l'urémie  esliMilôui-ô  souvent 

|s  grandes  diflicultés.  Aussi,  dans  bien  des  cas,  n'est-ce 

Téluile  minutieuse   ilcs    auainnesliquea,  l'examen  des 

Irexpluration  therutumétriquu,  et  la  constatation  de  eer- 

^fénuméues   cardiaques    (bruit   de   galop»   ou   oculaires 

pe,   myosis),  qu'un  parviendra  à  en  soupçonner  l'exis- 

là  la  din'é''encier  de  ti>u:>  Ic.h  étals  cérébraux,  respira- 
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toires  ou  dijïestil's  dont  elle  emprunte  l(*  masi:(uç,  et  i)ik*  hiiu& 
avons  sif^nalés  préccdemmcnt,  romnniïdu  grand  nombre  d'aulrs 
eialâ  avec  lesquels  on  peut  ftieilcmenl  la  conrondre  |f?mpoij<oo- 
nemcnt  p.ir  rnpiiim,  la  strychnine  et  la  belladone, eneéphalopalliii! 
saturnine,  coma  diabéltqnu,  etc.). 

Maiiche.   Durkk.   TEttNiNAisoNS.  —  I.a   durée  de  l'urémie  «1 
indéterminée  et  varie  avec  les  manireslations  cérébrales,  di(fw- 
tives  on  respiratoires  (|ui   se   produisent.  La  maladie  qui  lui  a 
donné  naissance  inlUie  beaucoup  aussi  àur  sa  durée  :  cViil  ainù 
que  la  durée  de  l'urémie  eunséeuUve  à  la  népluiLe  searlatinruy 
ne  dépasse  pas  vingt-quatre  heures  (Hilliel),  trois  jout-^i  au  plus 
(G,  Sée),  que  la  terminaison  soit  Talale.  ou  au  contraire  favoniiitr; 
dans  les  néphrites  inlersliticlles  ou   parencbymateuses,  l'uri^niif 
peut  durer  des  mois.  La  lerminaisou  a  lieu  par  ^uèri&un 
mort  el  la  terminaison    Tatale  peut  survenir   dès  la   | 
attaque. 

<.>nant  au  prûnostic.  il  doit  se  baser  sur  l'éliologie,  les  fin* 
ptônies,  etc.  C'est  ainsi  que  l'urémie  puerpérale  amène  la  inurl 
une  fois  sur  trois,  chifTee  qui  est  loin  d'être  alUiinl  dans  1»  aiilrci 
Tormes.  L'urémin  dvspnéique  est  toujours  fort  grave,  l'urémif 
{,'astro-inlestinale  est  au  contraire  d'une  bénignité  relative  U 
gravité  de  liirémie  est  toujours  en  rapport  avec  rinlensilé  ri  la 
rré<|uence  des  accès. 

I'athogénik.  —  Les  théories  que  Ton  a  émiser  pour  etpli(|ur 
la  pruduellun  des  accidents  nerveux  urémiques  sont  de  dnii 
ordres  :  les  unes  sont  anatomo*patlinUigiqueâ  et  les  aotri's  chi- 
miques. 

L'icdème  cérébral,  avec  ou  sans  épanehement,  rhydroeéphalie, 
ont  été  regardés  comme  la  cause  de  l'urémie  pur  un  grtoJ 
nombre  d'auteur!?;,  par  Odier,  Coindett  Grisolle,  llartly  'I 
Bébler,  etc.  Cependant  l'oMlème  cérébral,  qu'il  soit  dû  à  un  ^Ul 
dyscrasiquedu  .sani;  ou  à  nue  tension  artérielle  exagérée  fTrauM. 
ne  saurait  être  invnqué  comme  cau.se  unique,  puisqu'il  n'H(  (■«( 
constant  el  que.  lorsqu  il  existe,  il   ne  donne  pas  t(Mtjo>  i 

aux  anidents  de  l'urémie.  Dn  peut  en  dire  autant  de  Tai 

de  riiyperhémie,  dontliraves  avait  voulu  faire  le  point  de  tit\^ 
des  symptômes  que  Ton  obsen'e  dans  l'uit^mie  cérébrale,  vi  àa 
apoplexies  cérébrales  capillaiî-es  que  Mohamed  avait  rencoolrtrt 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

La  théorie  de  la  rétention  de  l'urée  dans  le  san^i  due  à  GrV^n< 
Wilson.  Itushani,  l'iorry,  et  tout  récemment  reprise  partïréliMl 
el  U'uinquaud.  ne  peut  plus  être  acceptée  aujourd'hui,  car  U 
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Ct*  J^inc  iintahli'  quaiililù  d'tirêe  dans  lo  sang  no  donne 
joni'S  lieu  aux  arcidrnls  iircmiqiies  (O.  Recs,  eiv..),  qiiii 
ronlri',  peuvent  aiiparaîti*'  alors  (pie  l'urée  existe  dans  des 
Bportinns  iW's  tnininif's  (Hrr-lholnl  el  Wiirlz).  Les  recht'icliês 
k|ii*rinientalf8  de  Séj:;ilas.  Tn^ilz  el  /alésky,  CfUes  plus  réeenles 
Felt7.  et  Itilter,  ont  d'ailteuis  bien  nmutré  que  l'urée  iiitru- 
■ttiilir  direeleineiit  dans  le  »antc  ne  di^lerminail  aueun  des 
ttmpldmes  de  l'uréiiue  céif^'brate.  Bouchard  enlin  dans  des 
Btlirrolieâ  toutes  nouvelles  a  bien  éUbli  la  faible  toxieilc  de 
Rrée  ipii  potu*  lui.  au  contraire,  est  un  dinrt^Lique  puissant. 
Pour  obtenir  une  aelion  toxique,  srtus  t'influf-nee  d'une  aeeti- 
miilfttiun  do  Ttirée,  il  Taudrait  que  cette  substance  aUei^'iiil  dans 
le  San}:  humain  le  chifl're  de  3X0  ifranimes;  encore  l'urée  à  dose 
LQ!iique  ne  produit^elle  ni  l'hypoLhermie,  ni  Je  coma,  symptdincs 
I>ituels  de  l'intoxication  ui-éniique. 

ppicbs  et  après  lui  Trcitz  ont  incriminé  le  carbonate  d'ain- 
itiaque;  mais,  ouli-e  que  le  carbonate  d'ammoniaque  se  trouve 
Mal  normal  dans  le  sanff,   lu'i  il  peut  atteindre  des  chiffres 
es  «ans  produire  il'accidenl  d'intnxicalion  (Itcrnapd,  Itichard- 
î,  les  injections  expi^Timeolalcs  de  ce  sel  dans  lelorrenl  cireu- 
^ire  ont  proditil  non  l'urèmii',  mais  Vammoniémie;  enfui  Siiyers» 
lies  analyses  rt-çenles,  a  montré  que  dans  l'nrémie  le  ear- 
llate  d'autmoniaque  ne  se  retrouvait  pas  en  excès  dans  le  san^. 
fr\iz  et  Hiltet-  ont  accuse  l'action  nocive  de  la  puUisse.    I.a 
)rie  de  In  potass(*mle,   acceplée  par  Astachewsky  et  d'Rspine, 
ifir  elle  quelques  rails  bien  observas,  eu  parlieulier  les  deux 
de   néphrite  searlalineuse  et  puerpi^rale  de  d'Kspine,  dan8 
^uels  FrAliger  el  Jaccaed  ont  constaté  rau^'mcnlalion  sensible 
potabKc  Contenue  dans  le  sani;.  En  tous  cas.  cette  théorie 
enferme   qu'une   partie  de   la  vérité,   car  les   injections  de 
sse  dan^  le  san^  ne  déterminent  ni   myosis,  ni  hypothermie, 
ilivation.  ni  lroul>li*;t  ree-piratoires  (nuucliard). 
y  a  quelques  années,  (jifler  avait  pensé  pouvoir  se  rattacher 
iér  d'un  empoi^onneniL'Mt  par  la  rétention  dans  le  sang  dca 
jères  oxlractivcs  et   en  particulier  de  la  créatine  :  celle-ci 
«ni  considérée  comme  allêrant  les  globules  couge-s  el  leur  enle- 
int  la   propriété   d'absorber  l'oxygène.   Mais  il  est  démontré 
Ijjoiird'bui  que  U   créatine,  comme  hi  leucine,   la  lyrosiru',  la 
itnthine,  est  inolfensivt'.  qu'ensuite  elle  ne  s'accumule  pas  dans 
.  mny;  des  urémiqucs,  dont  les  plobub^s  rouges  ont  conservé 
■capacité  normale  pnur  l'absorption  de  r4ixyKène  (Ortille). 
(uchardf  par  contre,  dans  ses  Z.rfoiis<ur/«sa(i(o-intoxica(ion4, 
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a  bien  inniitré  qu'à  c^té  iU*.  la  luxii  ité  Taitile  de  Tufx^^^de  la  lusjcil^ 
|i]iis  marn'N'^e  île  la  imlasse,  les  urines  devaient  la  mujftirç  larlit' 
d(!  leur  puissanro  nnrivo  ("J'ô)  à   lu  pr(^srnr<*  dns  matière*  roh- 
ranlcs;  pI,  pu  effet,  les  urines  décolorées  parle  i-harhon  pcnlfnt 
lu  plus  grande  partie  de  leur  Inxicil*^.  l'ar  conncqiieul.  U>^  riSul- 
luis  diierts  de  l'insulll^anee  rénale  ne  driiveni  pas  êlro  aUntuié* 
ù  une  subslanee  unique,  mais  à  la   riHinion  des  divers  pruduib 
luxi(|iies  éliminés  par  les   urines  n  l'éUil  de   santé,  l'aimi  ces 
snhstunres.  l'extrait  snluble  dans  raleool  priKluil  le  c»ni2,  k 
luyusis,   riiypntheruiie    et   la  salivalinn.  les   eoiivuUiuns  étiat 
déterminées   |»ar  l'extrait   insDiuble.  Ces    nolii>ns  remknl  Im 
suffisamment  eompl^*  du  caractère  des  arridenls  dttorts  lajm- 
prement  du  nnm  (i'utrmie:  elles  permellont  eu  plus  d«  cuncmiir 
la  possibilité  tic  dilTérenles  mixlalilés  clinii|U(^  t\c  l'uréniir,  i^n 
lappnrL  avec  t'ui-liun  prùdoutîuajitc  de  telle  uu  teJlc  dr  ctd  mi*- 
stances  laxii)nes. 

Kuliii,  il  l'aul  peut-être  faire  jouer  uu  ctirlain  r4lo  dans  U  |>m- 
ductinn  des  accidents  aux  phémvmènes  de  rinsuflisainy  ta^ 
diaque,  que  Lec(»rclié  a  cunsidérés  aussi  comme  suEcepUtilf«tlr 
lavnriser  Tappariti^tn  de  Turémic  (congestion  cU-culaluir*  m^ 
cice  h  la  nutrition  vicieuse  des  centres  nerveux). 

Traitement.  —  l/iiidic.ilion  prutnière,  chez  un  malade  qui»'' 
trouve  dans  des  cundilions  favorables  au  développeiiiml  4r 
rurémie,  est  de  chercher  à  pi-ovoquer  réliuiinulirju  des  malrnsn 
exlracli!^  et  des  subsLimtes  toxiijues  de  l'urine,  en  s'a-:^ 
toutes  les  voies  de  dépuration  et  en  particulier  à  la  ni  . 
intestinale,  au  revêtement  cutané,  à  l'appareil  rénal.  Toule(i>i<  il 
ne  faudra  ajrir  sur  le  rein  qu'avec  une  extrême  prudencr,  ouf 
intervention  trop  active  pouvant  aller  à  Tencoulre  du  but  <]ii'"B 
se  propose.  Ou  iulniinistrera  les  diurétiques  luj$ers,  le  lait  t( 
quelquefois  la  ili^ilale,  qui  excite  la  sécrétion  rénale  et  au^nrolif 
la  résistance  du  cauir  à  la  iréne  circulatoire.  Mais  on  .wran»'''* 
ménager  d'une  dérivation  active  sur  l'intestin  et  sur  lu  p'^' 
Souvent  une  pur^alinn  et  un  bain  de  vapeur  ont  sulli  iJn-z  ui> 
individu  eu  imminence  d'urémie  à  conjurer  des  accidrnW  pi** 
graves,  i.es  purgatifs  salins  répétés  ou  los  drastiques  à  intcn»'*» 
plus  éloifinés  seront  administitis  tnélhodiquenient;ils  nni^tirin' 
le  ^rand  avantage  d'éliminer  le»  poisous  înlctilinaux  el  il'rti  if*- 
Lreindre  en  conséquence  la  résorption  (Bouchard)  {{).  U^^ 


(i)  Douclinrri   ajoiito    F>.ilnturll<*nient  an   iriitement  pir  Im  furs*^*^ 
l'silniiniiitratiui)  des  iiiiliKC|i{l(iue£  iuleattoaux  (iodoronuo,  clurtwA.  "^ 
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ftnHrftnnpmenl  tW  la  peau  SfP«  mlrctcnu  par  îles  hains  sulln- 

iviiY  nii  i\p9  haini«  i\f  vapeur;  mais  la  smlalion  forcée  proiluitc  à 

l'ai'tp  ilii  jab'iranfli  nu  desinjeelions  ile  pilocarpiiie  n'a  pasitonné 

les  bons  rr^uHaU  ipi'on  en  altendait. 

I^s  indications  tnira/ictït  varient  aver  la  forme  d'urémie  qu'il 

.conibaltrn.  Hans  la  forme  r^réhrale  r«  siint  les  i^missiuus 

riAgiiities  qui  produisent  de  beaucoup  les  meilleurs  rcsullats. 

i  saiputîes  générales  ilniveuL  l'être  rréipicntes  el  praliquéeçt  à 

olenralles  rapprorliès  fKayer»;    on  peut  aider   lour  action  par 

des  «mission!^   sanguines   locales.  roMHislant  en  applieatiim  de 

venlniises  à  la  rr%'ion  oeripilale.  de   sançsues   aux  tempes  nu 

derrière  les  tM-eilles.  Trousseau  a  prop<ise,  iH>ur  diminuer  l'hypé- 

l-éiiiie  ct^rélirale  «jne   les    ^ait^uécs    cberclieul   à   romballit",  de 

eumprimer  les  arlt^res  rarotides.  Les  appljealîons  continues  d'eau 

rmAi\  Mir  la  lOle  donnent  aussi  de  très  bous   résultaU  nnmmi! 

uoyen  adjuvant  (llayer,  (îraves), 

llaiis  les  formes  ronvnl?ives,  on  aura  recourii  aux  inliiUalions 

le  chlortirorme,  an    i-liloral.  aux  Juji-L-tioU!;  Iiypodertniques  de 

frïilorliydrale  de   morphine,  qui  donnent  souvent  de  très   boiifi 

I résultats  en  élot^ruanl  les  allnques;  dans  les  formes  eomatenses, 

[■41%  vésieatoires,  aux  sinapisme»,  à  tous  les  nhulsif^. 

Ilans   l'urémie    ^astro'intcslinale.    il    est  surtout  indiqué  de 

[combattre  la  dyspepsie.    La    diarrhée    doit  trénéraleuient  ùtrc 

s|>ecU^c.  car  elle  est  une  voie  puissante  d'élimination  et  peut 

'avenir  jusqu'à  un  certain  point  l'apparition  des  accidents  enrc- 

[phalopalhiques. 

Iians  tous  les  cas,  le  régime  lacté  exclusif  sera  in8titu<^  avec  ta 
plua  extrême  rigueur. 

I16HT,  Ctijp'*  llosp.  Rnrwru,  1830-184U.  ~  MaKIIN  SotOK.  IM  l'attHituiiiurir.  P«ri». 
ItSR.  —  Hatkh.  Tnlb<  tle>  mxlailiri*  dM  rvliio.  1K31>-1N|2.  —  BKiiiiJinD  ri  BAlUtit- 
WlLt.  Sur  l'urtmie  (Arcli.  (iiln.  île  inM..  1H17}.  —  l^rrntCHa.  l>io  briKhliiclie  Nlr- 
rnikrunhhctl,  1K.M.  _  I.\<;^f)tiK.  P(t«  acel>leiiU  rÀr^lirtim  du  mal  de  itHiffit  (Arch. 
fSn.  Ab  rowl.,  ISiJ).  —  l'aiCRKT,  ih.  dn  l'nri»,  1n5i.  —  Thaubi.  Hehcr  dfii  /iifim- 
Uivnhaai;  «un  llrrx  hihI  Nivrfnkranklutttrn,  l&U).  —  Charcot.  Gn.  liotHl.,  1SÛ4. — 
TIIKIT2.  relier  d««  Uritiiio  (Pnij.  Viwlflj..  IKM»).  —  jAcr.OUD.  Dpi  <:ori(Hli.»m>  jmIIi»- 
If4ni^vt»  do  l'jiIlHiniJiturie.  Ui.  df  l'an*.  ISOO.  —  LoraIN.  De  ralbuniiniirtD,  th. 
3'tfWf.,  IHM).  — ^KimoLA.  Bull.  Arad.ilr  iuc<l.,  IMIl.  — t^ooRMRit.  De  l'urrniiff,  Ui. 
é^fr4(.,  1HII3.  —  Jaccucd.  Art.  M^uminurie,  in  Nouv.  btel.  ilu  môd.  lA  de  rliintr^. 


tatinr)  et  les  lavement»  froids  qui  ont  une  action  diaréUqne  bien  recon- 
nue, l'uur  lui.  le  régime  lacté  agit  duos  le  même  teiu  :  grflce  à  In  tnitilc 
I  qaanlitè  «le  poUsse  contenue  d.iu9  le  Inll,  le  miiUde  peut  être  nourri  i>ani 
I  (|u'i1  y  ail  fiiif^meiitilion  notable  dci  nubaUncBs  toxiques  introduite!  clans 
I  lo  torrenl  ilc  la  circutation. 
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MOLA.  Sur  la  maladio  da  Brigtl  (Kp^iia  monMcllu.  IMMU).  —  n.  Lt  t 
putals  da  la  palbttf^nic  da  ralburaiourif  (aod  loe.). —  Kkiiico  dk  Iunu.  i 
•iir  la eanifiKuiliuii  dita  uriDei  cbozloi  brtgliti(|noi,  in  Sludit  dirlliiiia  iii<il>. 
tKSlI.  —  CoKMi..  JcuTH.  d«  l'inal.  et  ilo  la  |diy>iotojic.  ^HH(^.  —  f,.--;!!     \ 
Arch.,IS^.  KiiLXXIX.— iJTTKN.  ('«bcrroncthm.  AllrmluintCeitlmllil  ii  in  ! 
\Vi»*ca»cli-,  iVBHOj.  —  HtnilKRT.  N«|>lirilU  >iild   Albaïuiniifli:,  1KH1-  —  > 
bulicHi  h  1  utude  du  l'biiDomêfio  ri'ïi'ira luire  dp  Clieync-Slulu»  (Disani.  taauf-,  l 
1N8I].  —  J.   lUM.vttT.  Ndfilirilu  dAUnéi^entériquc  ;Arch.    pby«.,    |H8t.  el  i« 
l'KriT.  Lyon.  1^1).  — ClIAficor.  l^<in«  turla  palRmip'éDirdrr^lfaumiauriff.  i 
|inr  Briwaud,  In  Pro^é*  méd..  18  >1.  —  I.  i>TliAtis»  «l  GEIl■O^T.  Areh.  ptap-,  I 

—  KAVKniT.  Ootiiriliution  h  ri'lii<l<<  de  ralbumlovrlo.  Ui.  dv  l.jun.  lltfô  —  &M\ 
D«  la  fMtbofTifnia  de*  aceidrnU  ur^mlqnt'^  (null.  d»  l'Acad.  ro*.  d«  Bulfi^w.  Ii>^ 

—  BUUVAT.  Do  l'urdiiiio  ditlifaiilr,  Ui.  du  tyoo.    1883.  —  D'EftClKK.  De  l'artMndrf 
de»    Mit    de  (lulaiko    daoi    to    séniia    puDd.  rédaiDpue  (Huv.   de    ntCal  .         ' 
R.  LirUIB.  Albiini.  d,>»rri»Ii|ui<  <Hov.  rrit.  In  Itpv.  de  in^cciric.  lMi4i.—  1^ 

Sur  la  pithof*  dp  e«ri  acr,  parai.  uIm.  cbff  le*  vt«ilj.inft  (Rov.  dr  iti'-l  I  -  '  ~ 
CH\>rinl«siK  cl  TKSNI50II.  D«  l'ltémîjd«Jigw  rt  dr  IVpiIppsiç  pitrii'li'i  .•->i<-,'i' 
(Rc*.  doiu^d.,  ISMS).-  SOYSR-  De  U  avti»at.  du  duigl  mort  dan»  jo  tii^l  .]. 
111.  de  Paris,  iW%.  ■—  DEWivRg.  Du  l'h^mipU  ardmiquc  *i  de  IVtil-  '■ 
(Uos  le  mal  de  Drifflil  {l.yon  mi!d.,  1H86).  —  H.  MucilARD.  L'urénitt*  djim  I 
(Sen.  niôd.,  18Sti|.  —  Gihaiidxau.  I>o  l'urtiiuie  (Rpv.  rril.  in  Arrh.  gin.  dv 
IttâU).  —  DlSITLAror.  De  la  miLadie  do  Briclll  tau»  albuiuinurlD  |S<>c.  Méd.  d«i| 
^gftll)  _  Ralvk.  Albomin.  (cmclionnella  (An.  bninii.,  lë«6j.  —  Juhel-RIMT.^ 
l'Atiuric  prénoco  acarUtiiieuK  lArcli.  gin.  da  nicd..  IcRV).  —  ftin^ti..  Ontiibi 
I  clude  de  l'inaurilunee  niiali;,  Ih  de  Parla,  1886.  -  A.  Uauticr.  Sitr  W  aie 
d«irltd»dc  la  doalmcl.  bartor.  du  phystul  dot  tixaua  luiniaux  (Arad  du  otfd.,  I 
—  BoucbaBO.  I-fÇ-  for  Im  BUlo-intoiic,  1881.  —  Utn]ii.e>,  An.  t'rémti,  la  I 
oiir)el.  d.  ic.  mM.  —  l'BiiBBT.  Dna  iwmlyiie»  urtimi^uu»  (Pro*.  niod..  IH 
i.  lLiâ&t«li.  I.t>c-  'T  ralbumiaiirie  irilona.  cyclù|ui:  (Bull.  med..  tftlT).  —  V.  1 
LBV.  Dp  l'alb.  iniRrni.  i!jrcl.,  tli.  de  Ly«a,  1887.  -  DuBREUlLB.  Ra«.  (du. 
l'Alboinîniiric  inlcrm.  (Rc*.  d*-  tn^d.,  1HH7).  —  LBCOlicut:  *t  TAl,A■g^.  Tnite'^ 
lalbutiiitinric  cl  du  nul  do  brij^bl,  ISHJ.  -^  KCHRItlxCER.  Zciiscli.   fur  kltti. 

I.  p.  uiti. 
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lisTOiuouE.  —  Classification.  —  l'ATriofiÉNiE  dbs  NËPHniTCâ.  — 
I.1ii«toire  des  noplirile?  a  clé  lonjfleiiipâ  entourée  tle  la  plus  pro- 
fontlr  ohscunlé,  et  e^'Uu  ijueslion  si  complexe  prf^smit<<  aujotir- 
d'Iiui  encore  plus  d'un  point  k  élucider,  malgré  le  nombre  ctmsi- 
dénihhr  des  recherches  cliniques  el  anatoniiques  auxquelles  elle 
a  diinni^  lieu. 

En  s'appiiy»nl  sur  les  travaux  antérieurs  de  Cntugnt»  el  de 
Blackall.  Ilii:liard  Itright  reconnut  le  premier  (IXâ7)  Icr  relations 
qui  existent  enlre  l'Iiydropisie  ri  l'albuminurie  avec  lésions 
rénales,  et  le  syndrome  elirii>iue  qu'il  avait  diV'rit  fut  admis  sans 
rnnlesle  par  la  grnôralilè  des  ohscrvatetirs  anglai^i  el  français 
«MIS  le  Hum  di!  malndit::  de  lirighi.  Mais,  tout  en  décrivant  trois 
forment  d'alterutions  vislldes  à  l'oiil  nu,  lîrii^'hl  se  gar<la  bien 

i émettre  aucune  attlrmalion  sur  la  nature  du  pi-oce^sus.  et  il  ne 
icrui  pas  aulitris»^  à  ennsidérer  ces  trois  formes  comme  trois 
Ides  d'une  maladie  distincte.  Après  lui,  Itayer,  étudiant  les 
mies  aiguës  de  la  néphrite  (néphrite  scarlatineuse),  lit  de  la 
Tnnindie  de  Ihif-hl  une  néphrite  alhu mineuse  chronique,  npiiiiori 
c|u'appuyèn'nt  bientôt  les  recherches  hislolo^^iqHcs  de  Heinhardt 
^tdcFrehchs.  Pour  eux  la  maladie  de  ItriKht  était  une  maladie 
unique,  otTront  une  phase  d'hypérémie  avec  exsudât,  ime  phase 
cle  rég^ression  {rraissenso  de  l'exsudal,  enliti  une  phase  d'alrophle 

KR*  ré.i^orption  du  produit  graisseux. 
Cependant,  dès  IKôt,  \Vitks  avait  établi  cliniquement  que  les 
rnie!^  ainsi  cunfoiulues  par  les  hislulogisles  allemands  élajent 
l^taj-faitrinent  dislinetes;  il  montra  que  le  ^'^ros  rein  blanc  s'ac- 
t^ompa'^Miuil  d'hydropisies  précoces  et  abondantes,  dascite  cl 
rl'ana^-arque,  qui  manquaient  au  conti*Hire  dans  la  fbiine  de 
néphrite  c.iraclérisée  par  le  ivin  ronlraclé.  Sou  opinion,  adoptée 
^r  Ion»  les  auteurs  an^'Iais  :  llamllield  Jones,  Todd.  Quaiu,  et<r.. 
i^t  exposée  d'une  fa^on  plus  cxplieite  encore  par  I*.  Johnson» 
lui  sépara  nettement  les  deux  Tormes  de  néphrite.  Aclnellemenl, 
ift  docthm^  fie  la  dualité  est  ailmise  par  Lous  les  auteurs  anglais  : 
»cint|)eIlow.  Oiekitison,  (!rain(ier-Sle\vart,  etc. 

Kn  Allenm(:ne,  Virchow.  donl  l'inlluence  fui  si  prépondérante, 
>^-ait  dissocié  de  nouveau  rrnlitc  nnubide  établie  par  Iteiubardt 
A  admis  (pie  riullanuiiatiou  pareucbymateuse.  eircoiiRi'rite  dans 
tlubes  conluurnéft  qui  environnent  chaque  pyramide  de  Fer- 
n,  devait  élre  eonsidéiéc  couime  le  caractère  essentiel  et  fou- 
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dameiital  rie  !a  malariie  de  Itnohl.  Mais  Trfliil>e.  s'appiivanl 
les  ivelien'lu's  de  ili-cr  sur  \p.  liss»  cnnjonrtif  d?i  rt'iii,  f*i? 
de  di^monlrer  que  la  n*^pht-ile,  ai^ruë  on  rlironiqne.  <*lail  tnitjoofs 
un  processus  interstitiel,  et  que  le?  altérations  pur4>nrhynal^iiMi 
de  IVpithélium  dos  ttihes  ciinlournés  étaient  luujoiira  Mf^o- 
daires.  Le  prnccssns  interstitiel  qui  seul.  d*aprè«  lui,  mérite  Jr 
nom  de  maladie  de  Kright,  pouvait  d'ailleuis  se  diviser  u 
néplirilc  capstijnirc  on  friomérulite  et  en  néphrite  intrrconilica- 
laire,  deux  formes  qu'il  ornyail  pouvoir  reentinjtftre  clioniKi!- 
menl.  riu*i  réi-emmenl.  Martels  a  rendu  classiqtie  en  AlleaufW^ 
la  dualité  des  iiùphriles. 

Kn  Kranee,  Punicilif  des  néphrites  a  été  admise  pemlfliit  li'd).'* 
temps;  mais  depuis  quelques  années  une  rêni'tîon  seslMpêi^^H 
iiujnurd'liui  la  ^.'lunde  majorité  des  clinieienB  concluent  à  limul* 
lipiioitiî  des  formes  du  mal  de  Briglil;  eelle-ci  a  été  iléfcnflue 
surtout  par  Kelseh,  Lccorché,  Uincere^ux.  Charcot.  Rendu,  etc-; 
mais  ces  auteurs  ne  sont  pas  parfailemeni  d'accord  sur  (T<in'i' 
faut  entendre  par  maladie  de  Hripht.  Cesl  ainsi  que  Irfcorf*' 
déeril,  comme  Vlrcliow,  la  néphrite  parenchymateuse  *oui  '* 
nofn  lie  maiadie  de  Dright,  alors  que  Kelsch  refuse  aljsolm»^'^  * 
celte  Ptrme  tout  earactère  inflammatoire;  la  vraie  iiepl- 
•'(uilruire,  serait,  pour  Traube,  Kelaeli  et  kletis,  \h 
interi<tilielte  de  lïeer. 

Mais  voie!  que  maintenant,  sous  Tinlluence  des  conquit»  4r 
l'anatomiu  pathologique  et  de  la  pathologie  micmbimne,  unr 
autre  réaction  se  dessine  qui  menace  la  Ihéorie  diehotomiqiK*t" 
mal  de  Itri^'lil.  Déjà  d'ailleurs,  dans  son  imporUntc  thèse»  UeKlH 
ne  consaeraît-il  pas  un  chapitre  spécial  aux  rnimes  du  nul  (l< 
Ilriphl  où  le  tissu  cellulaire  d'une  pari,  les  èpithélinms  de  ruilrc 
semblaient  simultanément  intéressés,  auxnépHritns  mirUit^^^ 
nntl  ?  I,a  fréquence  de  la  diflïision  itn  processus  iiillamnaliH''' 
était  aussi  tnise  au  grand  jour  par  l'expérimeulalion  qui  était fv> 
venue  à  réaliser  des  néphrites  artifieielles.  et  par  les  rechercW 
nècroscopiqucs  qui  assignaient  aux  néphrites  infeelieu^es  hit 
tendance  générale  à  frapper  tous  les  éléments  du  parencfcï** 
rénal. 

Tout  d'abord  de  pareilles  découvertes  produisirent  im  iti*" 
li'ouhle  el  semblèrent  égarer  un  peu  les  descriptions  et,  «"  '"^ 
iralinutir  il  des  vues  géuéralisatrices,  elles  accusèrent  !-■ 
tioiis  et  tirent  multiplier  encore  les  formes  du  mal  rie  I^h, 
1res    remarquable    travail    de   (".aucher   sur    la    palho|fenif  'fp* 
néphrites,  rcnèlc  singulièrement  ces  tendances.  Vais  d^c--  ^ 
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ftmps  Ipç  faits  reprennent  leur  vérilablc  place,  el  il  semble  bi«n 
maiiilmiatit  iin'un  inuiivetnctil  (i-ès  net  s'opère  en  faveur  d'un 

Iivtonr  ^Pis  une  conrcplioii  synthétiqiip  du  niai  de  Hrî^lil.  Lab»- 
Ih^l.a^rave,  chez  nous.  \V>it:t'''''U  l'u  AlU^tnapnr,  arrusml  très 
puvcrtemciil  cette  ilispusiliun  ù  la«)uelle  mius  bouimes  pour  outre 
Cuiuplo  Uiul  tlisposé  à  adhérer  an  nnm  dt*  ta  clinique^  de  l'ana- 
lomie  patliotogique  el  de  ta  physiulu^ie  palliotogique. 
\    Les,  Mttlions  plus  précises  t|ue  nous  po.s^iidonitdii  reste  atijour- 
i*hui  sur  la  patliOKénie  des  processus  irritalil's  dans  Ir  rein,  mmus 
maulrent    en    rfl'cl,  comme    cause    ^jènéralrice    coinuinnc    ites 
iwphriteSjdes  enndiUons  ift'ni'raleuient  simples  ahriulissanl  ades 
noditications  or^iiniques  retalivenienl  simples  aussi,  t^ar,  ^i  Ton 
iiitrail  du  cadre  di^a  iicptiritcs  lus   népliriles  trauinatîques   i|ui 
uni  exet'ptionnelles,  les  néopIai»mes  el  les  lii^jn-ncrcscences,  el 
niiii  le  rein  eardiuque,  qui  osl  un  prueessus  iui  generis,  il  e^l 
cile  di*  SH  coiivajnere  que  toutes  les  népliriti's  sont  suua  U 
dépendance  d'un  étal  constitutiannni  préexistanl  elque  ta  détcr- 
BÎnAlioi)  rénale  est  spconduirn,  suit  à  une  infeelinn  on  ù  une 
nloxicntifin,  ^uil  à  une  dyscrasie  ou  à  une  dyslropliie  e(Mistitu- 
lioiiiM'Ilc.  Mais  i|u  il  s'agisse  d'infecUon  ou  du  dyscrasie,  la  façon 
floul  le  rein   st-ra  iniprcssiunné  est  identique  :  il  se  Inmvrra  en 
réscnoe  de  poisons  ou  de  parasites  h  rejeter,  comme  dans  l'in- 
luxication  saturnine  rm  la  fièvre  typhoïde,  ou  bien  de  substanctiJi 
Ipparteiianl  en  propre  à  rortrani^^mc  à  éliminer  (l'uratc  de  soude 
dans  la  (fi>utte,  le  sucre  ilans  le  diabète).  La  eonséquence  néees- 
liredece  travail  d'émonetinn  imposé  à  l'aetivité  i-énale  i^era  la 
ence  en  excès  de  ces  éléments  tiétérogénea  dans  les  vaisseaux 
lu  roin;d*«ù  irritation  fitcile  de  leui's  parois  comme  du  tissu 
elluluire  ambiant,  ol  IVIiinination  de  ces  éléments  suivant  leurs 
(ftAînités  spéciales  ;  au  niveau  du  ï^lomérule  (nitrate  d'argent»  par 
Dxemple)ou  des  épittiéliums  (uratc  de  sondu,  glycogènc,  ClO.).  Kn 
d^nnitive,  les  lésions  ainsi  prudulles  xffron/  naUireUement  diffutes, 
car  elles  frappent   à   la  fois  les  vaisseaux  et  l«s  épiihéliurtis. 
elle  diffusion  des  lésions  s'impose  aussi  bien,  dans  les  dystro- 
^hies   eonstitutlonnelles  qui  auront  atteint    primitivement  les 
Vaisseaux  du  rein  el  le  tissu  connectif  circumvoisin,  que  celle 
lyslrophie  soit  rathén^me.  la  dialbése  fibreuse  ou   la  sypliilis 
Iconslitulionnetle.  \  ertté  des  lésions  artérielles  ou  eonnecUves  les 
épilhéliums  spront  latalenicnt  Inmblés  dans  leur  nutrition,  paral- 
llèlemeut  on  con^éculivement  aux  modilieations  de  l'irrigation 
ktan)?uine.  Il  y  aura  seulement  une  question  de  d^giés  ou  de  pré- 
idominance  des  lésions dnna  tel  oq  tçl  ^xslèroc  ani^tomique,  sui- 
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v»nl  I»  nature  du  processus  pathogène  el  surlinil  I  intcnsilr  elb 
rapHlitè  irévolution  de  ce  processus.  Les  Tails  ipie  nous  e\|H»a(y 
rons  plus  loin  (voy.  Sephrites  infeclicttses).  rcintifs  à  l'intoxica- 
lion  aipuO  ou  à  ('empoisonnement  lent  par  la  cantluriilf.  nui» 
donneront  la  olf  f  île  ces  dinv-rences  plus  apparentes  que  réftllr*. 
It  n'est  pas  jusqu'à  la  ni^phiile  rhumatisirtiik*  ou  a  fêigo re  *\ni, k 
notre  avis,  ne  puisse  lentn'rdans  Ih  règle  commune  cl  ncwit 
suscepLihIe  d'une  inleiprclnlion   unalopie.  tl  est  bien  rMûtal 
d'abord  qu'un  certain  nombre  de  niVphrites  ù  fri^re  suM  d'art' 
fine  inferlieustt,  puisqu'on  a  pu  en  observer  de  véritables  épM^ 
mies.  Ne  sail-nn  pas  ensuite  avec  quelle  persévéraiire  le  profes- 
seur Semniola  s'ellorce.  depuis  plusieurs   années.d'attritiuer  M 
mal  de  Hright  une  origine  dyscrasique   due  à  uu   intulitt*  <lci 
fonctions  de  la  peau,  lequel  entralneiuil  à  sa  suite  un  ralrnliw^- 
menl  notable  dans  la  combustion  des  albuniinoîdes,  que  h  <Jimi' 
notion  de  l'urée  d'ailleurs  au  di^hut  de  révolution  ilcs|i 
rend  parfailemeut  vraisemblable,  el  qui  crée  une  dy-:er  i 
cialc  représentée  par  la  présence,  dans  le  torrent  cir  n 
d'une  albumine  biHérogéne,  c'est-à-dire  ayant  perdu  ses  .ju-im-- 
biologiques.  Rendue  par  cela  même  inassimilable,  elle  doit  »Irf 
Éliminée  comme  l'albuminede  l'œuf  dansl'expénencedf ''t 
la  l'épétilîon  du  phénnmène  agira  sur  les  éléments'  du  rein 
l'urate  de  soude  dans  la  goutte  el  les  bactéries  dans  les  nijUailiei 
inrocUeuscs,  le  mal  de  iJriglit  en  sera  la  eunsèqucRi'o. 

lîren  que  les  expériences  de  Semmola  aient  été  disnh 
tèei^  (1)  et  que  certains  points  méritent  encore  confirmation. 
nous  pouvons  dire  que  la  clinique  plaide  en  ftiveur  d'une  scm* 
blabic  conception,  que  rend  d'ailleurs  [larfailemcnt  adnt:- '•'' 
l'exislence  d'une  période  préalbuminurique  comme  s^y 
prénioniloire  du  mal  de  Hright. 

|1)  Soinmola  a  injoctCs  ctioz  les  animaux,  dni»  lf>  tiuu  cellutsirr,  ()<*  Tid' 
bumine  hétérogène,  et  a  consiaié  IfS  lAsioDs  suivantes  du  cùlv  du  ma. 
suivant  qui;  l'animal  éUiii  sacrillé  plus  tM  nu  plus  Urd  :  1*  tle  l'i     '  * 
du  glomérule  avec  du  conflnmenl  et  de  la  ilinp/'itèsn  ;  i*  dea  léti<ui 
liiUes;  3*  de   répaîsftiKseniRnt   du   tinau   coniirclir;  4*  «nflo  tiav  • 
complète.  Il  a  conslali;  en  plus,  clicx  f^es  animaux,  lu  dév>'lii|>f<' ' 
s.vndraiiie  bngtitiquc  :  l'IiydropiAie  en  particulier  et  coiiuiie  c)ic<  4  iif->- 
la  dimiuutioci  du  tliitTre  du  riiriSQ, 

Conimr  tuiu»  l'nvonr<  dit  ilt'j&,'c«s  cxpi^rieiici»  nnl  clé  AncnUti  N** 
l'objection  lii  plue- Bèrietifti' qui  ait  été  faite»  U  duclntie  de  ScniiD'ili, ''<* 
l'oxiBtcQCc  d'une  lacune  imporlaitle  diinf  la  démouttration  :  la  pwin' * 
i'cxisttjncc  daim  le  K»ng  iIps  hriplliirTUGs  rif  rotte  albumine  ttètérofvaR iio 
•crait  lu  point  dû  départ  dus  aJléraliuus  Kuilea. 
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En  rt?5tiimé,  l'origine  rongliiiilionnoll(t  des  nt^phrites  ne  nous 
eiiible  plus  tloiileiise;  le  mécaniaint;  qui  préside  à  leur  dévelop- 
pmenl  parait  simple  o.i  leR  Ir^ions  i\\ii  en  rt^siillent  nous  sem- 
ilffiit  aussi  <>voluor  âiiivnnt  nn  type  Hniiloiniqne,  iiiiifiirme  dan-^ 
fond.  H  dont  les  dtllerentcs  variétéâ  anaLoniiqnt's  rt-i^iiltenticnl 
Wtrtiiul  de  l'arlivitir  au  de  la  leiUr.tir  lUi  processus  p^^nùraleiir. 
lue  ecùhttiun  rapide,  eomme  on  l'observe  dans  les  néphrites 
iiiFttrtienst's,  accenlue  franeliemenl  le  Itfpe  à  lésions  diffuses;  une 
évolution  plus  lente  donne  à  la  modalité  anatuniiipie  une  appn- 
tnce  de  »u^tematisation  plus  nelle. 

Cesl  on  verUi  de  ces  considéi-atrons  que  nous  noua  bornerons 
idéoiire  des  tiê))lirite8  aigués  el  dfS  uéplirilcs  rlironiques,  réscr- 
^ul  à  ces  dernières  le  lilre  de  mai  de  liright,  parce  que  r'osl 
leur  cvotulion  qu'on  a  le  plus  souvent  l'oe^'aïiion  de  rrn- 
itrer  l'appareil  symptonialique  connu  sous  le  nom  de  ft/n- 
de  ^ri^Al  (hydropisie,  urines  coajçulublcs,  lésion  rétiale), 
Bux  termes  qui  ne  sont  point  synonymes,  car  ils  représcnlcnt 
iix  ehoï^es  <pil  peuvent  exister  indépendamment  Tune  de  l'antre. 
ftiii  \Muv  les  avoir  ('«nfondus  qu'on  a  été  eomSuil  ilaiis  rertairis 
A  ^multiplier  inulilenieiil  les  fonites  du  mal  de  Ilriglit  et  à 
îrc  non  pas  une.  niuisdL's  maladies  de  Ilri}(li1. 
^^uus  commeneerons  toutefois,  pour  nous  conformer  â  la  lra> 
lion  (t),  par  consarrer  un  eourl  eliapitre  â  la  roaireslion  du 
Bia,qui  peut  Htv,  du  reste,  la  première  étape  du  mat  de  Itright. 


^ItalQlir.  Ri>(M>rt*  of  inetlid*)  eiwo,  IKiST.  —  HATin.  TraiK  de»  inalnilic*  dn  r^ini. 

RliHHAnoT.  Oianlc  Aiiitilrn,  1851.  —  FtiKHiciitt.  Dio  Br[tflirM-Ji<-  Krnuhlirii,  iHi>i. 

VincNow.   l^bcr  [i-«r«fi£lilH>Att>«o  ICntiundung  (Virrlxm's  Archiv,    IHSi,   [Id    ]V|. 

'  WiLhs.  C»wé  nt  ar[|;lit'i  dlmrauï  ^fîuy'ft  bu«|i.  Hup..  t.  VIII,  IKSIi.  _    M.  Joke». 

i.  Htm*  knd  ^«1.,  iVU.   -  ToOD.  Clin.  lacl.  gn  corlimt  diauuH  o»  Uib  itrloiry 

f»n»an4  (iM  dra|Miaa,  lft.%7.  —  0    Ja»H*Qs.  DrU.  atid  for.  mml    ehlr.  ItctK'w,  tKK5, 

l  Tl>i'  l.inci*!,  1KM.  —  TliAUnc.  (ïouin»l.  Abtiftnill.,  Il;  t^bcr /.utominciiliiinii  voit 

art  iifcl   Mvren  Kr»nkhL'it<-in,   iHbd.  —  GiiAlnGKR-STkWART.  A   |>rani.   TrvxU  <ia 

lt|*«  i|l«''«iss  ••(  UiA    kidn>-js,  i'  «ilît.,  iKTt.  —  KkL»(.H.  Hivtia  r.riii<|i]r   «ur  le 

Ml  dn  llMttbl  (AKh.  du  pïtytMÏOffie,   IHÎt}.  —  LK«:oiti.llk.  Trille  dcn  itinlwliw  drit 

•tua,  H'J.  —  l^K(.iliKAL'X.  ArL  Ucin,  lii  Dut.  i.'ttr:5cl.  di-t»c.  iBi'd.,  IX!^.  —  U«H- 

lt)t.  Ila'idli,  der  Kraiilcli.  dor  llBriia|i|tiir.  m  Y.ïmaaun'M  lUiidhuch  der  >|)(>c.  i'alhiK 

fi»,   l*t7r>.  —  Ladadik-Laokavic.  B'-tua  des  «ck-ncci  médlealcB,  t     VIM,  OtTfl    — 

NOir,  |l«>t  titf|>lirit<^  chraiiii|U(tt,  lU.  4'»f^e.,  ItfTS.  —  LbcohcuC  ut  TalakiN.  Élwtrt 

retin.  mid..  IHSt.  —  ItOftToUts.  l^ruoraïua  liUlDluKi^uu  dvi  ii<|>hrik*,  th.  de  Ljon, 


fl)  Ki  iHiiis  iiuiis  sommos  décidés  à  nxidiSer  il  prornnilénionl  li  datctip- 
K3u(i  >]<.■  nuf  tlt!u:(  prdiiiiÀr^A  •^'littuiii,  c'csl  ipir  nciue  avoDi  pRii^é  qu'un  Hvir 
<fc«[iirii(*  cnlui-ci  n'est  point  iJK^tiiié  i  llxrr  l't'-tal  de  ta  scîoiicc  à  udp  époque 
44lfniiinûe,  iimi*  à  la  suîvrn  au  coniriiirv  éans  iod  évoluliun  cunttatito  vt 
I  «n  ruffudiure  kusaî  lidâloiutiQt  que  |>uiuble  les  nouvL'ltea  conquâlcs. 
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IH4i.  —  BntULT.  Cmilribution  ■  l'étaàe  an  K«|tliril««.  Ui   tl«  P:^i<>    t'<nt       «t»- 
II0L4.  \rcltl*.  ptijk-,  ism.  —  Uahtkls.  yiUHtct  (lu  rein  et  nt*t   -  ■  i* 

froiotBiiur  Upitie,  ifi*H.  —  Con.iit.  et  Urault    t'iidmlu^  -in  .->  '  tc- 

CHBlt.   PilIlUffûllia  dea  néplirilcs,  tb.   (.-ooc,,   IfttT.  —  LjibAAIft-LACit  tfl-   iriiindtf^ 

loeiu  «liBiiiw.  Parii,  1W7. 


CONGESTION   DU   REIN 

Nous  ne  décrirons  sous  ce  tilre  que  la  congestion  |ia,Mivc  4« 
reins  résulUnl  de  Iroubles  circulaloiros  dans  l'oryanismi*.  L^ 
liypéréniies  actives  sont  Irup  intimemenl  liées  aux  troublée  m- 
tiarnmatoires  ou  au  dévelo|if>en)enl  dt^s  néoplasies  pour  quItiMl 
possible  de  séparer  leur  tiistuire  de  celle  de  ces  prore.ssu«<l). 

ÉTiOLOCiK.— La  tonpt'slitiii  passivfdu  rein  s'ohservi»  dans luui 
les  cas  où  la  leu.<tiun  augmente  d'une  fa^^nn  nolahle  dans  li  tHih- 
cave  et  dans  les  veines  é m ul gentils.  Ce  s«uil  \t*-.  Iroiiltl'**  csnlp- 
|iulnM)naireâ  qui,  le  plus  souvent,  dunnenl  lieu  à  ccllt-  . 
du  rein  (rein  cnrdUiqut)  analogue  à  celle  que  l'on  triui\ 
foie  muscade,  tes  lésions  d'orifices  qui  ^èneut  la  dépIC'Uon  du 
ventricule  gauche  et  diminuent  la  tension  dans  le  système  aurtiqur. 
les  alTections  jinlmonaires  qui  empêchent  l'amux  du  san^  dm^l'' 
venli'irule  dntil  et  augmentent  la  tension  dans  le  systènir  TMitrin 
(eu)pliysème»  pleurésie),  les  maladies  du  myiicardc  ou  du  péH- 

(1)  Que  l'on  cuniiiilirc,  en  effet,  la  congtitticn  hénuituriifût  An  rMi> 
décrite  par  Kclsch  el  Kiuiier.  et  particulière  A  riinpaliiitiimc,  ou  b«»n  )• 
ûonguiioH  rénale  ftritnHivti.  quu  A.  Ruhiri  n  evAuyiï  d'ai&âiiuilâf  è  I*  <*** 
g«sU(Mi  pulnioiinlre  de  W>iillci,  nous  penioiis  qu'il  s'iigît  bien  plu,  <oc*< 
ililTéranls  ca»,  de  néjilinles  lû^fÈre»  que  de  congestion  simple. 

Ixs  nolions  quR  nous  avons  aujourd'hui  sur  rari([ine  pari  "*^ 

disrne  nous  permet t<.'nt  tré&  aisément  de  fnire  rentrer  In  c<  : 
1i)i-i<)ue  danK  le  cadre  des  néphrites  inreclicuses.  Il  est  fiMi  ji. 
que  la  fongeRtion  rénale,  attribuée  i>ar  Robin  k  l'action  du  Tci 
phiMioiiièno  cunK<'8tir  n^riexe  arjnt  «on  point  do  dép»rl  dan*-  i< 
hnisquR  lies  ronciJons  de  la  pc»u    ou   <JaiiK  rexdUUion  d' 
'«eiisitirs  de  la  ]ièrjpliér)e,  csL  de  inétiiu  ordre.  Les  phén<'i     <       .: 
qui  »t:cutni>A;;nt-iit  lu  cuiigeKtlon  n'-niile  (signes  d'vt.'it  i;nf>trique  itbnW,/''' 
l'iiia  iitOine  vèt'iialdc  êlal  ispliuïde,  luii^ueur  de  U  l'onviitescence,  od  enf* 
phénomènes   d'iDsufllsnncc   nrinajre,  cte.)>    [dsîdr'nt  ilans  ce  b^r*.  O^»^ 
leur»  les  ciiriicl6rcs  spt^cinux  de  l'urine,  U  présence  Jps  cylindres  k}*M 
pI   ^runnli-iix,    du    globules    routes   dérormés,   du   t-etlulof.   tttirp»  iJ'uHps* 
réiKile  uutorisjrnl  de  Bouj>conner  fexislancu  d'une  népliritc  «lonl  U  MW* 
infecUeuse  eiithi  pRralt  exirâmemenl  probable,  t^taot  doonr  que  U  ii^^i^ 
lies  observations  ntirnetltics  pnr  A.  Robin   lui-m<>mc  eoregi^trent  diw  I* 
urines  la.  présimce  dr;  nntnbreux  inicrocoques  cl  de  cvliodres  ckiif^^ 
bactéries. 
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Inlv  qui  climJniienl  Ia  ronlraclililé  dti   imi&(>lr,  IpIIcs  sauL  tes 

luiiesorilinuii'i's  de  l'Iiypérùiiiie  passive  du  rein.  Il  faiily  hjoiiUt 

M'h^Urlt^s  nM'Luniqueitau  cours  du  sanjfHiins  jps  Vf^inrs  rénales, 

;  liinieiii-s  de  ratidonirii,  les  aneviysiiies  de  l'attrl»*  abdominale 

BUrU>ul  la  groxsesse.   \^  congestion   rénale  dt^pendanl  de  la 

Irossessesedislingue  cependant  du  i*ein  cai'diaqut*  par  son  earac- 

li-e  essenlielItMUfnt  transiluirc. 

^Anatomie  i'atuulugiuue.  -  Les  rein»  sont  {rënéralemenl  aiii;- 
ités  de  volume, tuniiîDés  et  congestionné»;  cependant,  lorsque 
iialadie.  remunlu  à  nne  date  éloi^nt^e.  on  peut  Ironver  le  rein 
wïnaè  de  volume  et  de  consistance  plus  ferme  qn*à  l't^tal  normal 
itUtiratiiiii  eyanutjiine  de  KeUch).  Le  rein  s'éuuclée  l'acilement  de 
I  capsule  et  su  surfaee  apparaît  lisse,  sans  dépres<;ii)ns,  avec  iino 
ftloruliun  Krifiâlre  ou  rouireillrc.  Sur  um-  coupe  la  substance 
brlicale  est  épaissie^  d'un  ifi'is  rouge,  quel(|uefois  roupe  fonc*^. 
Ilte  teinte  rouge  est  souvent  plus  maniuée  encore  a  In  hase  des 
aniides,  où  tes  vaisseaux  di*oils  sont  sensiblement  dilatés  et 
éa  de  aaii^;  mais  au  niveau  des  papilles,  celles-ci  ont  un 
et  g;<^  né  raie  ment  pAle. 
tu  microscope,  on  constate  une  foiie  distension  des  veines  et 
L*scapillaii*es  artériels  par  des  (ilubules  sant^uins,  sans  altèraliun 
itiluelle  de  leur  paroi;  îl  n'y  a  pas  ilVadartt^rite,  à  moins  eepen- 
it  qu'un  processus  eunstituliunnel  spticial  ail  aussi  porté  son 
Ction  sur  le  rein  <l>'  rtiutiialtsme,  par  (exemple),  auquel  cas  on 
eut  trouver  IVriilarlèro  notablement  épaissi,  mais  jamais  au 
e^ré  que  l'on  constate  dans  ta  ticphrile  interstitielle.  Les  ^lomè- 
tUss  sont  congestionnés,  mais  1res  rarcmnit  sclérosés;  rtn  peut 
duver  ft  leur  niveau  de  véritables  bémorrtiaf^ies  avec  exsudai 
lu  cavité  de  la  capsule;  ces  exsudais  capsulaires  peuvent 
re  assez  prononcés  pour  tonner  de  petils  points  rouges  disposes 
croissant  et  visibles  à  l'o'il  nu,  à  la  coupe  de  la  suljslance 
arlicale. 

Parmi  les  luttes  contournés,  les  unis  sont  sains,  d'autres  rcm- 
lix  de  sanjr,  d'autre*  uionlrenL  un  épilliélinin  eu  voie  df  dé(ré- 
Irescence  t;ranuli>.graisscu<:eiiit  rempli  de  granulations  pigmen- 
ir*'.s  provenant  de  la  matière  ndnrante  du  s^aup  (Cornîl  et 
suit).  Oc  ptMs,'répitliêlium  t'M  ^^uiiveiit  ubi-asé  ù  sa  surface;  les 
Jlulea  sont  dinïinuéea  de  tiauteur,  mais  leur  noyau  se  colore 
BcoiT  d'une  Ta^on  suflisamment  nelle.  Les  lésions  semblutil  Otrc 
aJtérations  secondaires,  dues  à  une  nutrition  inbufllsante  et 
dciée  par  lu  présen<!c  d'un  sang  incoinplèlonicnt  itxygi^né,  el  qu'on 
eut  assimiler  d'ailleurs  au  Irowble  nulrilil'  rétrograde  observé 
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pur  Mnnk  à  la  siiitr  de  la  ligatnrr  do  l'artère  rénale,  ijuanl  in 
tissu  conneclir.  il  <^st  ^oriéralt'iin'iil  plus  deiist.',  un  jkmj  ^pai»i>i. 
el  sa  struelnre  lïliriUaire  nsl  plus  tioi'i>nliié(';  soiiv«*ot  laKlt'niM 
esl  iieUi'tiirnt  arciiïicc  nu  sumniot  des  pyrainideSt  el*  cIumk  inip»r- 
lanle  à  relever,  U>  lissu  ooniieclif  de  nuiivdlc  foriuaUuD  affecte 
assez  généraletiienl  dans  ct*Ue  région  les  caractères  du  Usa 
muquenx. 

Klebs  pensait  que  de  pareîllcâ  lésions,  en  sr  dévelopiwDl.  poo- 
valent  aliniitir  à  la  ronstitiilion  d'une  véritalile  néphrite  InltrrA»- 
tielle.  MiiisCurriil  fi  Flraull  oui  révoqué  en  iliMito  eett'*  a<f5Krtioo. 
Ftn  montrant  que  les  altérations  du  rein  cardiaque  n'onl  nen  i< 
cimqiaratile  à  l'cllt*!^  des  néphrites;  qu'elk^s  uni  ile&  «Uam 
tuuloii  particulières  qui  lmi  l'uni  quelque  ehose  de  bien  spéciiti 
ainsi  que  l'avaient  déjà  vu  Traulie  lît  Kelsch  (IHTi). 

Description.  —  La  congestion  rénale  d'origine  rardUu(u(t 
traduit  surtout  par  des  ntodilicaliuns  dans  la  quantités  lacolarf* 
lion,  la  densilé  Pt  la  composilinn  de  l'urine.  Dès  qu'un«  Icân 
vulvulaire  4'esse  d'élre  compensée,  la  aécrélion  Liiiiinin 
de  quantité,  le  poids  spécifique  de  Turine  animent»'  pn: 
la  plus  grande  quantité  des  niatéi-iaux  solides  qui  y  si 
nus,  i^lsa  cidoralion  devient  plus  foueêe.  Ordinati-eiiirnl  '■    - 
un  abondant  «léprtt  durâtes  colorés  en  roujre;  ralbiituloe Dis- 
paraît que  tardivcmcnl,  et  su  quantité  est  en  gëiiérid  pr.n  coK^ 
dérahle. 

Dans  la  ^Tossesse,  la  stase  rénale  donne  étraiement  lieu  Ib 
diminution  <Ie.  la  qimntité  d'urine  et  à  l'apparition  dcir  ralluiniioi' 
avec  nu  sans  ryliudnts;  mais  ladensitéde  l'urine  et  sa eolurtliuf 
sont  beaucoup  moins  accrues  que  dans  le  rein  cardiaque,  r^  ipi^ 
lient  sans  doute  à  l'étiU  hydrémique  qui  accoinpaifue  U-> 
gestation,  i/u'dènie  s'observe  ordinairenieiil  en  uiétne  Inii; 
r.dliuminurif  et  peut  même  exister  en  dehors  de  celle-Pi;  il  « 
développe  géuéraleiuenl  avec  lenteur,  conimenee  par  les  utt-mlirr^ 
inférieurs  et  K^'r^f^  plus  lard  les  niembi-es  supérieurs,  b  - 
vîsi-érales  et  la  l'uc.f..  l/u;démi!  nt  Talbuminurie  niit:int*tii<-iii  .." 
utnuienl  de  raecoucliemenl.  La  complication  lit  plu^  i-edoiitali(r 
lie  rulbuinîuiiriiM-lu'7.  les  femmes  irravidi-s  eslIVr/ampjiV,  nuettitf 
observe  surlouli'liez  k'sprimifiai'cs  elqucTon  a  rapporiéf'"<'flUK 
l'uréuiie,  soit  à  une  iiilu\icalion  due  au  carbonate  d'aumi 
(Frerichs,  Scauzoni),  soit  *'i  l'œdème  et  à  l'anémie  ui^uêdit  - 
(ïraube,  (tosenstein). 

liiAGNosTic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  la  stase  rénal'» 
présente  pas  en  géuéral  de  dinicullé;  il  doit  s'appuyer  sur  1» 
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^tiolngiqiH»  et  sur  les  mudiricatiuns  de  Purine.  Les  dan* 
«s  étiologiqiics  suiil  surtout  delà  plushaiile  importance  dans  le 
ignoslicde  la  congestion  simple  avec  la  néphrite  f'pithêtiale,mn 
kccompagne  également  de  diminution  dans  la  quantité  d'urine, 
'  coloration  foncée  de  ce  liquide  avec  dépôt  d'urates  et  présence 
llbumine;  l'existence  de  cylindres  hyalins  ou  épilhéliaux  en 
■od  nombre  dans  le  sédiment  urinairc  doit  faire  pencher  le 
igoostic  en  faveur  de  la  néphrite. 

Le  pronostic  dépend  aussi  pour  une  grande  pari  des  conditions 
iolopiques.  Lorsque  la  stase  reconnaît  pour  cause  une  altération 
filio-pulmonaire,  son  pronostic  est  grave,  les  lésions  n'ayant 
icune  tendance  à  disparaître  ni  m^mc  à  s'atténuer.  Le  pronostic 
!  la  stase  gravidique,  esscntieltemenl  temporaire,  est  au  con- 
lire  favorahle,  bien  qu'il  l'aille  tenir  compte  de  la  possibilité 
9  accidents  éclamptiques  qui  surviennent  chez  un  cinquième 
iTiron  des  femmes  albuminuriques  au  moment  de  la  groâsesse. 
Le  traitement  doit  viser  avant  tout  la  maladie  dont  la  stase 
nale  n'est  qu'un  symptôme.  On  doit  surtout  s'appliquer  à  pré- 
inir  les  troubles  de  la  diurèse  par  une  bonne  hygiène,  l'admi- 
«U'ation  de  purgatifs  salins  pour  diminuer  la  stase  veineuse 
Inérale.  Lorsque  ralbtiminurie  et  ripdème  ont  apparu,  il  faut 

Eitnbattre  par  les  drastiques,  les  diurétiques,  les  bains  chauds, 
t,  elc. 
Tnil^  4tt  niaUdltii  Aet  re'tat.  I.  II.  —  Devilliius  cl  Hunauld.  Archivas 
r»\n  de  ni^tlMior,  t8t8  —  Ucuti.  Beribcr  WlinUrlie  WochoNKlirin.  180t.  — 
âCANzOKl.  Lebrbvch  d«r  lî«t>urlshulfo.  6d  II.  —  Rosuibtkin.  Trall^  pratique  dM 
MlMtîM  dM  reins,  lr»d.  fr..  1874.  —  LANcnsAtix.  Arl.  A«tn.  in  Dkt.  enejrel.  dM 
w.  mM.,  iST5. —  H.  PsTlT.  Alhuiotniiric  rin  fera,  en  eoiich.,  Ut..  Pari»,  187fV.  — 
PkTAI».  ndfia*  ImM  iUnt  ]m  RiaUdiM  'In  '-a'ur  (Auuc.  franc.,  1S78),  —  P.  CahIM. 
UkumlnurJs  fitndinl  U  frosM*«fi.  th.,  l'irit,  1880.  —  LADADiK-(,A(inAVii.  Nohv. 
Dkt  d«  mM.  fft  de  dilr.  )>r«liqiiH.  art.  Rein.  —  KsucB  «l  Klinu.  AUëntloiM 
pftIadMnDM  du  rcia  fArcli.  pfaj».,  KM).—  CoRMtL*!  BnAOLT.  Lor.  cit. —  A.  KoSIN. 
Ltt«>i>  dr  cltiil<)ue  «I  de  thérapml.  méàiale.  Paria,  1887.  —  Labadh-Lacravii. 
tê*tt  d'aruliiBle  r.lluM^uf.  Parii,  1887.  —  LkcorchA  «I  TaL^KON.  Traité  dm  l'albu- 
er)c  et  du  mal  «le  Brlgbl.  Parii.  1888. 
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STORiQUE.  —  C'est  en  1868  que  Fischer,  de  Breslau,  injectant 
Mft  les  veines  d'un  animal  le  pus  fermenté  provenant  d'im 
nUirax,  produisit  pour  la  première  fois  une  néphrite  expérimen- 
ll«:  il  constata  que  les  capillaires  du  rein  étaient  obstrués  par 
w  embolies  constituées  par  des  agglomérations  de  microcoques 
•t  T.  *f»athol.  méd.  N»  — M 
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Deux  ans  plus  Uitl,  Mi'ba  et  Waldeycr  signalent  ch»tles  miliân 
inurU  (le  pyoéiriie  la  pri^sencis  du  microspnron  sepUnum  dans  In 
pelils  abcès  du  rein;  el  bientôt  après,  Weigert  et  Leydeo  coik 
slatt^nt  des  embolies  bacli^riennes^à  la  suite  de  rinltn'ifnliMti  rîtï- 
nii-gicale.  dans  dt-s  cas  d'afTerlions  utérines.  Di-s  faits  dvi 
nature  ne  tardèrent  pas  à  i^lre  publiés  par  Œrlel,  TommasiJ 
zerieh,  EberUi,  chez  des  di[>hthéritiiiues;  mais  il  ne  sag 
toujours,  ainsi  qu'il  est  bon  de  le  Taire  remarquer,  quedrlij 
scnee  îles  bactéries  dans  les  vaisseaux  du  rein. 

Avec  Houchard  (1880),  la  question  entre  dans  une  pl>»> 
velle;  cet  babile  ohsen-alenr  montre  que  le»  bactéries  nr 
p.is  dans  les  vaisseaux  du  rein,  qu'elles  traversent  les  faii.iin.rr 
irritent  11»  èpîlhéljums  et  peuvent  produire  la  nêphnle.  Lt!  Ciil 
démunli-é  à  propos  de  la  fièvi-e  typhoïde  ne  lanla  pa^  ii  Hf 
Irouviî  dans  Térysipèle  et  la  lièvre  puerpérale.  Kunneobensri 
reste,  à  peu  près  à  la  uH^me  i;p4n|ue.  arrivait  à  ties  n.'SuIlâL^ilB- 
lui^ues,  que  de  nombreux  cliniciens  d'ailleurs  ont  constamuml 
i-etrouvtis  depuis. 

Mais  les  bactéries  peuvent  pi^nt-trcr  dans  le  rein  en  suivant! 
chemins  différents  :  elles  peuvent  y  être  ap|MjHées  direcltifl 
par  le  courant  sanguin  i\  la  suite  d'une  infection  pînOratd,  < 
imprc^rnalion  totius  stthxtantiœ :  ce  sont  les  néphrites  tnf^dv 
projucmcnl  dita;  ou  bien  elles  peuvent  Tenvaliir  par  \'r\lèrir0' 
en  suivant  le  trajet  des  voies  urinaires  :  ce   sont  les  itrphfita 
infectieutes  ascendanUs  otc  ehirurgicalei. 


i"  ifËpaaiTEs  iNFEcrriCDsiu  PitofasiiEiiT  ditss  —  thïïmirit»^  Dimiii 
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ËTtOLOaie.  —  I^s  dâcouvcrles  baetêrioloj^iqties  modcjutt^» m 
nous  permettant  de  considérer  toutes  les  pymies  niti  i  '  ' 
maladies  inlectieuses,  c'est-à-dire  parasitaires,  laissenl  I. 
enli-evorr  le  nombre  et  l'importance  des  conditions  iHinlniin 
capables  de  provoquer  l'apparll  ion  de  celle  catégorie  de  nt^phH 
Kl  lie  fait,  il  e^t  peu  rie  maladies  ai];iiés  qui  ne  soient  apt«-9â)â 
donner  naissance.  Il  faut  excepter  seulement  le  cArtKwii  rrf^ïv 
mental,  dont  les  bacti^ries  peuvent  s'ùliiriincr  par  le  n'in  *^ 
entraîner  la  néphrite  (Straus  el  ilhamberland),  à  IVjceinpIc *' « 
qui  se  passe  dans  certaines  septicémies  expérimentales  (Kocb)««> 
à  la  suite  de  l'injection  de  jéquirily  fCornil  et  Merh'ox). 

Au  premier  rang  li^nire  la  fièvre  typhoïde  (UoucUanJ.  Pft*'  ^ 
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Siredey).  Cest  elle  d'ailleurs  qui  a  ëlé  le  point  de 
es  recherches  de  C.  Bouchard,  qui  sur  65  cas  examinés  a 
I  SI  fois  les  hacléries  dans  les  urines.  Vient  ensuiUf  Véry- 
insi  que  l'ont  nionlré  Bouchard,  Cornil  et  Babi's,  Miller, 
el  surtout  Ueiiucé.  de  Bordeaux,  qui  a  retrouvé  le  môme 
dana  les  urines  et  dans  le  rein,  où  il  a  signalé  de  plus  des 
s  parasitaires.  I.a  ncartattHe  est  aussi  une  des  causes  les 
;(ucnte8  du  la  néphrite  inreclieuse.  Depuis  lun^lenipsdéjà 
lu,  G.  Sée,  Gerhard  et  Bartels  déniaient  à  la  néphrite 
leuse  une  origine  a  frigore;  Uai'lels  et  Kurbrinper  insis- 
ir  son  apparition  tartlive,  cVsl-à-dire  à  une  époque  où  le 
laement  était  moins  à  redouter  el  où  la  répercussion  de 
tïme  ne  pouvait  plus  être  invoquée;  Rartcls  enfin  montrait 
Ouence  du   Troid  était  ineampatible  avec  la  variabilité 
'ftble  des  déterminations  rénales  de  la  scarlatine,  suivant 
rentes  épidémies.  Ainsi,  on  êUiil  naturellement  conduit  a 
mer  rélimination  d'un  poison  par  le  rein  :  c'est  ce  que 
ood  et  Lcichtenstern,  mais  ils  invoquaient  la  résorption 
isun  sécrète  à  la  surface  de  la  peau.  Or  ce  poison  n'est 
lose  que  les  haclénes  que,  dès  18KI,  Gaucher  retrouvait 
sang,  l'urine  et  le  rein  d'un  de  ses  malades  de  Gochin, 
h.  Bouchani  a  signalées  de  son  cOté. 
ïonsidériilions  île  même  ^enre  s'appliquent  à  la  variole, 
cours  de  laquellf  l'albuminurie  se  montre  avec  une  iné- 
ien  remarquable,  suivant  les  diverses  épidémies  (2  cas 
!Ut  en  1870,  Barthélémy,  et  it  fois  sur  lU,  Couillaud). 
ri  a  consLaté  les  mêmes  éléments  parasitaires  dans  les 
d*un  de  ses  malades  el  dans  les  pustules  varioliques.  La 
B  est  très  fréquenfe  aussi  dans  la  rliphlhérie.  Attribuée 
ips  à  l'inlluenri'  de  la  dyscrasie  ili[dilhérique  ou  an  poi- 
i  renKL'ndre  (FurbrinperK   il  est  démontré  maintenant 
est  sous  ia  dépendance  de  rirritalion  produite  par  t'élïmi- 
:lu  ffcrme  patbofïène;  Œrtcl  a  constaté  (es  l'nibrdies  vascu- 
Eberth  el  Lelzerieh  ont  trouvé  les  bactéries  aceumulées 
s  tubes  uriniléres;  Utten,  Gaucher  les  ont  vues  dans  les 
1  d«  Tépilbélium   des  tubuli  contorti:  enttn  t^apttan  les 

Blalées  en  même  temps  dans  les  urines  et  dans  le 


que  plus  rare  dans  la  rougeole,  la  néphrite  a  été  notée  par 
r  et  par  Hotiehard  ;  Siredr^yct  Bnurbard  l'ont  signalée  dans 
0  puerpérale,  Kannenberg  dans  la  fièvre  récuirenle,  de 
il  Brault  dans  la  (lèvre Jaune,  l/lmpaludisme  et 


le  eliolKt-a  soni  une  cause  Ti^quenle  aussi  de  nêpiirile  inrecUeuw. 
A  cette  Inn^nie  liste  il  Tant  ajouter  encore  la  fineumonie  lOau* 
cher),  la  méningite  ciirebm-spinale  (Uaucher,  Higal  et  BAb«t.  le 
pseudo'i'humatisme  infectieux  (Uabès),  rendocardile  tiifecli«uu 
(Wafcner).  les  oreillons,  l'angine  et  ramy^alile^(Laure  el  U** 
duusy),  etc.,  etc. 

Il  fst  l'art  probable  enfin  que  ta  iiéplirito  tlu  rhumatiunt  991** 
cutairc  aign  n'est  autnî  chose  qu'une  néphrite  infei  tieitsc,  el  qur 
la  plus  crauile  partie  des  uéphriles  dites  a  (rigorf  rentrent  encor? 
dan»  le  mOmc  cadre,  l'avenir  devant  sans  doute  démontrer  bicjitdl 
que  le  plus  j^rand  nombi'C  de  ces  délerniinuliuns  rénalte<>  duiveol 
élre  entrlobées  dans  le  domaine  de  la  néphrite  baclfrifnn*  ^rt- 
mitivc  stjrnalêe  par  lïamb^irifer,  Aiifrechl,  Lilten,  Cornil  et  Btbès; 
car.  si  te  microbe  paLho^cne  n'a  pas  encore  été  retrouvé  partoiil 
et  dans  des  conditions  démonstratives,  runirflrntitê  deslefiions 
rénales  constatées  en  pareil  cas  plaide  pour  l'identité  de  nabirr. 
Anatonie  rATHOLOtiiQUE.—  Daits l'ancienneconception du  aiiidr 
Brijrlit,  défendue  par  Hayer,  Krerielis,  Iteinhart,  la  néphrite  <i^^ 
n'était  que  le  premier  slade  de  ïa  mithidie  rénale,  cl  lepnicesws 
inllaminatoire  élail  Iucalii3é<latis  les  épithéliums.  Vir^how  cepen- 
daul  établissait  une  distinction  bien  tranchée  dans  le  moéMî 
faciendiùes  lésions,  suivant  que  celles-ci  prédontinaiL-nt  dan&l» 
tubes  droits  (néphrite  calanbale  lét^ère)  ou  qu'elli-s  se  cantuo- 
naienl  dans  l'épithélium  du  tube  contourné  (néphrite  prufondfl. 
Celte  dislincliun  a  été  conservée  en  l'Yance  par  l,ec<irché. 

Toutefois,  depuis  la  découverte  de  Béer  (18ô9),  le  tissu  coonec- 
tif  devait  élre  aussi  incriminé;  Traube,  (liernier,  Wagner  \tc«n- 
sidèi'ent  comme  le  siè^e  essentiel  du  travail  inHamniutoire.  KeUcb 
chez  nous  voulut  même  y  localiser  absolument  les  léàioas;  U 
néphrite  aiguë  élail  seulement,  dans  son  esprit,  totale  ou  simple- 
ment  ^'lomérulaire.  Dans  ces  derniers  temps.  Cuniil  et  KrauU 
semblent  bien  avoir  démontré  que  le  processus  phlegmB«(<)itf 
dans  le  rein  est  toujours  diffus,  ainsi  que  l'avançait  déjà  Unct- 
reaux  il  va  quelques  années  ;  et  leur  assertion,  qu'il  nous  a  été 
donné  devéritier  depuis  sur  un  certain  nombre  de  ifins  vano* 
leuv.  ou  typlioide»^  trouve  un  appui  des  plus  solides  dans  Itf 
résultais  i'ournis  par  l'intoxication  des  lapins  a  l'aide  de  la  cm* 
tharîde,  intoxication  qui  détermine  très  rapidement  la  produr- 
lion  rl'une  néphrite  e.\|)énmenlale. 

Les  faits  les  plus  importants  s*»  dégagent  de  l'examen  di-J  |ir*- 
parations  failts  sur  des  reins  de  lupins  ainsi  intoxiqués;  auu<f  flf 
alfrnaierona  que  les  principaux  en  nous  basant  surtout  sur  lei 
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;lies  de  Browicï  (I86î>),  llornil,  Aufrechl,  Germonl,  el  sur 
cherches  persoiiuelles  entreprises  en  collaboration  avec 
•oîx. 

onséqiienccs  de  Tinloxication  canthandienne  varient  sni- 
e  l'enipoisonnernenl  a  été  rapide  on  produit  avec  une  cer- 
intcur;  mais  dans  les  deux  ca^,  un  Imuvc  à  ta  fois  des 
du  Kl'>inêrul<',  des  épitliéliutns  et  du  lisdu  cunuLelil'.  Dans 
sonnenit'ut  aigu  un  trouve  d'aburd  et  très  rapid(^nicnl  : 
ifillration  de  cellules  lymphaliques  au  niveau  du  (çlomtTiilu 
ïger  épancliement  dans  la  eavilé  glomérulaire,  plus  laiil 
Udevient  (granuleux  elmèlêd'élément5lyrnphatiques;ennn 
lium  eapsulaire  se  gunfle  et  desquame.  i°  L'épitliéliuui 
uli  runtorti  et  île  la  branche  ascendante  6k  Menle  c<it  intil- 
liquide  fçi-anuleux,  puis  il  se  gonfle  et  devient  li-ansparent, 
'diveinent  apparaît  un  catarrhe  assez  marqué  des  tubes 
urs.  3"  On  peut  constater  enfin  et  en  mémi-'  temps  une 
ion  de  globules  blancs  nettement  accusée  dans  le  tissu 
If.  Lorsque  rempoisonuemeul  s'est  produit  progressive* 
avec  lenteur,  la  cavité  frinmérulaire  contient  un  exsudât 
el  englobant  un  certain  nombre  de  globules  rouges  et 
ocytes;  les  eellules  de  Tépithélium  sont  plus  prorondé- 
térêes,  transformées  et  envahies  par  des  buulrs  hyalines, 
chute  dans  la  cavité  du  tube  vu  contribuer  à  la  lot  inalion 
ndres  que  l'on  constate  très  netlemenl  à  la  coupe;  enliu 
eonnectir  est  le  siège  d'une  inOUration  de  petites  cellules 
plus  nombreuses  autour  des  vaisseaux. 
Jinitiveil  s'agit  làdc  lésions  essenliellemcutrfiy^H5tri;  mais 
»  les  plus  importants  à  mettre  en  évidence  c'est  que  les 
dn  tissu  connectif  et  de  Tépithélium  ne  semblent  avuir 
'apport  de  contiguïté  (dermont),  les  lésions  cunneclives 
Irant  sous  l'ornies  d'îlots  isolés  et  souvent  éloignées  du 
!S  altérations  épithétiales;  nique,  lorsque  l'empoisuniie- 
'est  produit  avec  une  grande  lenteur,  les  altérations 
exclusivement  dans  le  tissu  conneclil'  (Aufrechty.  Ces 
trouvei'ont  leur  application  immédiate  dans  l'interpré- 
u  processus  général  et  de  la  patbogénie  des  néphrites 
ises. 

iu*il  en  soit,  les  altérations  anatomiques  retrouvées  dans 
9  de  malades  ayant  succombé  à  une  néphrite  inTectieuse 
lient  énormément  k  celles  que  nous  venons  de  signaler, 
"lerdu  reiu  qui  est  volumineux,  dont  la  capsule  se  détache 
ni,  qui  est  d'une  cunâislance  pâteuse,  de  cuulonrgrisrou* 
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geàtrcct  pâle  k  In  cnupe«  qui  en  définitive  présenlo  à  l'œil  itulct 
cnrnctfTes  du  gros  rein  blanCf  on  eonslalc  comme  dans  la  n^plrrilr 
cantliariditrnne  des  tésiuns  diffuses  portant  à  la  foù  êurleslo- 
mérule,  les  épithéttums  et  te  tissu  connectif.  Du  côté  duflomérolc 
c'est  de  la  congestion,  de  la  diapédéso  lymphatique,  parfois  de 
petites  rupliireR  htimorrhagiques  (c'est  rttdème  con^estif  ai);» 
de  Henaul  et  d'Ilortolès);  au  niveau  derépithtïlium  1  "  "O- 
tnnrnés  on  remarque  soit   une  augmentation  coti  la 

cllule.s  dont  les  noyaux  se  sont  multipliés  (llortolè!?),  ^utl  uit  riat 
vacuolairc  mi  v^siculeux  qui  rappelle  les  fissions  de  la  rii*cni« 
de  coagulation  de  VVeiggerl;  enlin  du  c51c^  dos  vais^^eaut  IVpii*- 
sis»enient  de  leur  gaine,  et  dans  le  tissu  eonnectîT,  une  inlUln* 
tratîon  de  globules  blancs  el  de  la  prolifération  cellulaire. 

Kn  définitive  il  s'agit  bien  là  de  lésions  diffuses;  mais  celle»<i 
peuvent  prédominer  au  niveau  de  tel  ou  tel  élément  et  imprimer 
au  processus  anatomique  une  évolution  particulièiv  qtii  a  prt^ 
mis  d'établir  un  certain  nninbre  do  types  anatomiques  dont  l« 
deux  principaux  sont  le  type  de  Vfsdhne  aigu  cotvjeultf  {^tMv^\ 
et  le  type  degénèratif ;  le  premier  répondant  priru-ipalein'*rit  mi 
déterminations  rénales  de  la  scarlatine  et  de  l'érysipèle.  le  seo<iiHt 
attx  altérations  produites  par  la  variole,  la  diphtliérie.  etc.  lU» 
il  n'y  a  là  rien  d'absolu  et  le  même  agent  infectieux  penlentnl- 
ncr  certainement  des  phénomènes  à  la  fuis  de  diapédèaecl  (M 
désorganisation  cellulaire.  Sans  doute  il  y  a  là  des  différencci 
qui  peuvent  tenir  à  la  diversité  dea  éléments  infectieux  •-!!:  i  ' 
mais  il  s'agit  surtout  de  distinctions  explicables  par  !  > 
ou  la  gravîlé  de^s  infections  et  surtout  par  la  rapiddé  on  U  Uii- 
teur  d'év(dulton  de  la  maladie,  comme  dans  les  expénemes  «a 
appareuL-e  contradictoires,  mais  au  fond  très  instructive?,  delîo^ 
mon  et  d'Aufrcclil  à  propos  de  Tempuisonnement  par  la  «n- 
tliaride, 

l'ATMofiÉNiE.  —  On  en  est  encore  à  la  période  des  hypothèifi 
pour  expliquer  les  népbriles  infectieuses.  On  en  a  invoqui^  ile«i 
principales  :  la  théorie  des  embolies  bactériennes  el  1 1   ' 
de  l'irritation  des  éléments  anatomiques  par  les  agents  i  i: 
éliminés  par  le  i-ein.  Ceux-ci  agiraient  soit  en  altérant  U  nuin 
lion  des  cellules  par  le  l'ait  du  trouble  apporté  dans  lein*  îrri?*- 
tion  sanguine,  soit  par  voie  de  simple  traumatisme  ccIIm' 
bien  en  détournant  à  leur  profit  les  éléments  nutritifs    : 
à  la  cellule,  ou  enlin  en  sécrétant  une  substance  toxique,  ti 
théorie  des  embolies  baclériennes  est  insuffisante,  car  on  a  w 
la  thrombose  parasitaire  sans  néphrite  (IJtlen,  Juhel-itenuy.L 
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D'aulre  pari  les  oxpérienccs  de  Oliarrin  sur  la  néphrilc  pyocya- 
aiquË  (par  injeclion  de  ta  nialièru  culoranlc  du  pus  bleu)  8ci[ihlenl 
prouver  que  c'est  bien  le  microbe  qui  est  l'agent  de  la  n<;plirilc 
uiaque  1a  pyooyanine  injectée  isolément  ne  produit  pas  ralbii- 
nurie.  Par  contre,  BJarix  i-t  Capilan  l'ont  appni-ailn;  l'idbiimi- 
lurie  en  injectant  simplement  de  la  levure;  d'où  il  suit  que  c'cBt 
lien  l'aiçcnt  infectieux  qui  par  sa  présence  détermine  la  néphrite, 
probablement  par  suite  du  traumatisme  cetlalaire  produit 
«on  élimination. 
SvMi'TOMATOLOciB.  —  L'apparilion  de    la  néphrite   liirectieuse 
..ett  généralement  tardive;  rarement  clic  se  produit  avant  la  lin 
0  deuxième  seplénairo  ;  souvent  vers  la  quatrième  ou  sixième 
maine  pour  la  néphrite  scarlatineusc  (\Va;;ner).  Il  faut  faire 
pendant  une  exception  pour  la  nèphrilr  de  la  diphllicrie  qui 
oliie  en  même  temps  que  la  maladie  primitive,  et  la  néphrite 
lerpérale  qui  se  montre  dès  le  tîixiomc  jour  après  le  développe- 
ment des  premiers  accidenl!^  utérins. 
Ia^s  sympll^mes  du  dêbul  sont  hahiluellement  mal  dessinés, 
iu)'éâ  qu'ils  sont  dans  ceux  de  la  maladie  généiale.  Karenieiit  la 
ladic  s'annonce  par  des  symptAmes  nets  :  grande  élévation  de 
température  (iOde^Tés,  Barlels),  nausées,  vomissements,  dou- 
Ts  rénales,  courbature,  œdème  et  convulsions.  Le  plus  sou- 
!vent  ils  sont  insidieux,  et  l'albuminurlcdoil  être  cherchée.  Pom*. 
tdans  quelques  cas  on  peut  saisir  certains  phénomènes  reve- 
rs :  une  légère  recrudescence  des  accidenLs  ^i^cnéraux  avec 
de  la  céphalée  et  de  la  sécheresse  de  la  lanf^utr,  avec  de  la  polla- 
Itiurie.  de  Tanurie  ou  des  urines  sauKuinolcnles.  Dans  la  scar- 
lalinr  Tapparilion  d<>.  la  néphrilc  s'accompagne  souvent  d'un  peu 
d'hypcrlhcrmie  (Cadet  de  Ôassicourl). 

Hais,  quand  la  néphrite  est  déclarée,  elle  entraîne  loujuui-s  trois 
«rdrcs  de  symptômes  principaux  :  I"  ftes  troubles  de  la  nocrHion 
mrmairt;  â"  des  accidents  ycnératuo;  ^  des  phénomènes  d'insiêf- 
WÊÊKe  urinaire. 

Wft  Troubles  de  In  sécrétion  urinaire.  —  i"  Signes  objectifs.  Los 
nrtnefi  sont  rares  :  5U0  grammes  en  moyenne;  mais  souvent 
10(^  150  uu  même  50  t^rammes;  rllrs  ont  conservé  généralement 
ilcur  acidité  et  sont  foncées  en  couleur.  Elles  sont  troubles  par 
le  lait  de  la  présence  en  frrand  nombre  de  déchets  or^uniqucsi 
vu  sou (ïui note n tes,  ayant  l'aspect  de  la  lavurc  de  chair.  Leur 
fdensité  est  élevée  (lOlîO)  par  le  fait  de  l'accroissenicnt  des  sédi* 
^enl!»  minéraux  cl  de  l'urée  qu'elles  renferment-  Ces  caractères 
'•vnt  particulièrement  nets  dans  la  doUiiéneulérie  (Urgenhow, 
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Puy,  A.  Robin).  Ces  urines  conliennent  de  ralbumine^  mais  d'une 
rai;un  1res  variable»  depuis  les  doses  faibles  de  30  à  50  cenli- 
lîTammes  pour  vin^t-qnatre  heures,  jusqu'à  4»  5  ou  M)  grammes, 
ainsi  que  cela  arrive  g^néralemenl  dans  la  néphrite  scarlalioeuat 
ou  puerpérale  lorsque  celte  dernière  donne  lieu  à  de  ralbumi* 
niiric.  car  l'urine  coagulable  manque  souvent  en  pareil  cas  (Mayu). 
Cette  albumine  est  rctractile.  L'acide  urique  esL  con&lammeit 
diminué,  l'urée  plus  souvent  augmentée.  L'examen  micruMK 
pique  décèle  dans  ces  urines  la  présence  d'une  série  d'éléntroU 
flgurés:  globules  rouges,  globules  blaucs  transsudés  par  diape 
dèse,  cellules  épilhéljales;  puis  des  cylindres:  cylindres épilhé* 
liaux  granuleux  ou  colloïdes  souvent  tapissés  à  leur  âurraj:c  pir 
des  globules  sanguins;  enfin  des  bactéries  qu'il  est  facile  itc 
mettre  en  évidence  par  les  colorations  appropriées  (Ch.  Uouchanl|. 
â'  Signes  subjectifs.  Le  malade  accuse  de  la  chaleur  et  de  li 
douleur  en  urinant;  il  a  la  vessie  irritable)  le  plus  souvent Hri 
envies  fréquentes  d'uriner,  delà  poll^iurie  «ipliquée  facileranii 
par  Vacttnn  irritante  que  produisent  les  urines  altérées  sur  le  col 
de  la  vessie. 

b.  Phénomènes  généraux.  —  En  première  ligue  figure  '' 
Kxceptinnucl  dans  IVlal puerpéral (Maynr).  rare  dans  te.  i. 
ta  dipliUiérie  puisque  Cadet  de  Cassiciuirl  n'a  eonsUtéque  ivw 
fuis  Tanasarque,  sur  104)0  ca:s  de  dipbltiérie.  où  raUiumiimnee*i 
cependant  très  fréquente  {iïi  fois  sur  ilO  cas.  Sanné^  il  pnil 
élre  limité  et  plus  particulièrement  à  la  face  dans  la  néphrite 
typhoïde  précoce;  en  tout  cas  il  est  habituel  et  généralise sMi 
forme  d'anasarque  dans  la  scarlatine,  probablement  à  cause  df 
l'anurie  qu'exiilique  facilement  rexistencc  de  la  glumcrulilr;*! 
est  exceptionnel  dans  la  variole,  où  l'on  cite  seulement  l 
faits  de  Barthéteiny  el  Sanson  Gemniel.  Ses  causes    , 
niques  directes  sont  les  mêmes  que  celles  qui  le  ticancuL  »^u* 
leur   dépendance  dans    les  néphrites  chroniques  et   que  w^ 
aurons  à  examiner  plus  loin;  mais  nous  pouvons  faire  reinarquff 
dès  à  présent  que  sa  rareté  relative  tient  proliablt^ment  à  la  nfu- 
dilé  (lu  processus,  qui  n'a  pas  eu  le  temps  d'anéantir  la  rcsiilantc 
du  réseau  capillaire  périphérique. 

Les  néphrites  infectieuses  sont  susceptibles  de  retentir  U^ 
sensiblement  sur  l'éîat  du  cœur,  contrairement  à  ce  qu'on  aiui 
soupvunné    d'abord.    Le  cœur  peut  èlre  uiïcclc    de  diffèrtnl** 
façons  :  il  peut  présenter  des  intermittences,  que  les  an;i- 
des  plexus  rénaux  avec  les  extrémités  du  pncumogastri<ii 
expliquent  très  aisément;  il  peut  aussi,  et  cela  dès  Je  débuli  ofiv 


^.s^ 


Tauscultalion  un  c^lhme  de  galnp  qui  disparait  à  mesure  que 
^8  phénomènes  a'amendenl.  D'antres  Tois,  il  est  alteinl organique- 
11.  Sur  fi7  cas  de  néphrite  ai}(ué,  îtamhrrger  a  constaté  1 1  fois 
hyp'Ttrophie  du  cceur  et  l  fois  sa  Uilalation.  Dans  la  néphrite 
irlatineiisc  Knedlander  a  trouvé  le  cmiir  augmenté  de  volume 
fis  les  propoi-tions  de  iO  pour  100-  Urawilz  et  Heckmann  ont 
rnniiniiê  le  fait,  qui  a  reçu  sa  dênioiisU-ation  expérimentale  el 
clinique  dans  les  expériences  de  Slraus  cl  Ees  observations  de 
^Tcil.  Oiiant  au  mécanisme  intime  de  ces  alléa'atioiis,  il  sera  dis- 
Ité  plus  loin  d'une  Taçon  approl'ondie.  Les  organes  des  sens 
^nt  généralement  peu  modin<is;  nn  a  cependant  signalé  Tamau- 
|se  dans  la  néphrite  scarlalinëuse,  suite  d'hémon-hagîe  ou 
Jcme  papillaire  (Labadie-Lagrave)  et  dans  Ja  tiéphritepuerpé- 
le  (Herviciix  et  Itnuchard);  la  surdité  a  été  consignée  par  Uiett- 
>y.  Les  manifestations  cutantei  sont  plus  fréquentes;  on  a 
srvé  successivement  des  érytlièmes  variés,  le  purpura,  des 
oncles,  des  eschares»  et  l'eclhyma  (Millard,  Bouchard)  et  sur- 
it des  névralgies  cutanées  (LilKuian,  Uartels). 
Quant  au  retentissement  rie  la  néphrite  sur  Pélat  général,  il  est 
le  plus  souvent  peu  prononcé,  el  consiste  simplement  en  nausées, 
sécliei-esse  de  la  langue,  épislaxis  (Legroux,  Mdion);  plus  rarc- 
mcnl  on  constate  un  vérilahte  étal  typhoïde  comme  Mayur  l'a 
observé  dans  quelques  cas  de  néphrite  puerpérale.  Uans  le  cours 
de  fa  dothiénentérie,  la  néphrite  souvent  n'a  d'autre  résultat  que 
d'augmenter  légèrement  la  température  et  d'allonger  le  stade 
tUtionnaire. 

c.  Phénommea  d'insuffisance  urinaire.  —  Souvent  ils  sont  à 
peine  ébauchés  et  le  malade  ne  présente  que  de  la  céphalée, 
^o«lques  nausées  et  des  vomissements,  et  ce  n'est  que  dans  un 
nombre  restreint  de  cas  que  l'on  rencontic  les  grands  sym- 
fitdmes  de  l'urémie;  c'est  à  eux  qu'il  faut  attribuer  ces  fait!< 
i'é'^Iampsie  tardive  de  l'étal  puerpéral  (Bailly,  Sircdey)  et  les  faits 
«\r4-plionnels  de  Rilliet,  llouovil/,  Wagner,  obsei-vés  dans  le 
«OUI  d  de  la  rougeole,  l'ar  contre  l'urémie  convulsivc  ou  à  déler- 
caination  broncho-pulmonaire  s'observe  assez  souvent  dans  la 
néphrite  scarlatineuse.  Ces  faits  d'ailleurs  sont  confirmés  parles 
iréiiullats  de  l'inoculation  expérimentale*  et  il  nous  a  été  permis 
lie  constater  la  toxicité  plus  grande  des  urines  dans  la  fièvre 
typhnlde  et  la  diminution  de  leur  pouvoir  toxique  dans  la  scar- 
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infectieuses  veuL  être  le  plus  souvent  minuUcuHement  recherchée. 
Et  puis  celle  albuminurie  doit  6trc  soi^aeuBeinent  ditvUnguée  de 
l'albuminurie  f*^brik',  celle  du  début  des  pyrcuies.  Celle  derni^ 
est  généralement  non  rétractiU,  mais  on  sait  aussi  i^ue  ce  ^igtii? 
n'est  pas  unlvuiiiie  et  pour  avoir  un  Hiiignostic  palhop^nifpn; 
certain  Texainen  bactériologique  devra  parfois  Hve  ntce^Lsalir. 
Fnfin,  si  If  pins  souvent  la  nêphrile  infeclieust'  est  unf  l'rttniili- 
catiun  taidive.  il  faut  savoir  encore  que  lu  iieplinte  infecUeuK 
peut  quelquel'ois  se  montrer  d'une  façon  précoce,  par  exeiojilf 
dans  la  scarlatine  et  surtout  dans  la  dothiénenlérie.  ainsi  qur 
Bouchard  et  Capitan  en  ont  cité  dos  exemples.  En  pareiJ  eu.  U 
néphrite  est  plus  souvent  héniorrha(i:iquti  et  se  traduit  par  des 
vertiges,  des  épistaxis.  des  douleurs  lombaires  roanpiêes.  d<*  U 
bonPIissure  de  la  face,  do  la  sécheresse  du  la  tangue  el  des  \)iitp- 
nnsitéR  buccales. 

Évolution.  Pronostic.  —  Au  point  de  vue  de  révululion  çtn*- 
raie,  on  peut  distinguer  des  néphrites  infectieuses  légérr^  el iln 
néphrites  graves  :  le  plus  souvent  la  néphrite  est  bénigne»  cûr.« 
omrae,   elle  n'est  que  l'expressiun  d'un  phénomène  physiiilp- 
ique,  en  quelque  sorte  nécessaire:  réiiminalion  du  poison qii 
a  provoqué  réclusion  de  la  maladif  primitive.  En  <  • 
rison  s'obtient  dn<lon};ième;ui  quinzièmcjour.  qu*  l 
plus  lût.  II  peut  arriver  cependant  que  l'ëliminalioii  .i' 
ries  prifvoqiie  un  ti-avail  réaclionnel  on  dégénératir  inl> 
la  naliue  dépasse  le  but  et  qu'à  sa  suite  se  produise  de  Imune 
el  enfin  de  Turémie.  Slais  la  mort  peut  être  encore  le  fail  itu 
nillapsus.  des  pro^-ès  de  la  cachexie,  d'une  hémorrhagîe  cèr^ 
hrale,  de  la  cumprcssîon  du  cteur  pur  un   épanchemenlpêncav- 
diaquc,  d'un  œdème  pulmonaire  ou  (;lullic|ue. 

Dans  un  certain  nonibif!  de  cas  ennn  la  néphrite  peut  panera 
l'état  chronique.  O  f:iil,   qui  avait  élè  nié  par  Chareol  jMnrU 
scarlatine  el  par  Hartels  pour  la  diphthcrie.  ne  semble  plu»  Tirrr 
de  doute  aujourd'hui.  Bartels,  Guerhanlt(ct  nous  l'avons  \tr\it 
nous-niJ^me)  ont  oonslalé  le  passage  dp  la  néphrite  scnrlatinriuv 
à  Pélat  chronique;  Hardy  et  Didion  l'ont  sîg^nalé  pour  H  <(''ih:<^ 
npntérie,  el  le  fait  est  encore  plus  commun  pour  la 
rhumatismale  (Wapner,  Lépine,  Johnson,  fiartels,  napit; 
très  intéressant  à  relever,  el  dont  nous  avons  été  plusi»  i 
témoin:  alors   même  que   la  néphrite  semble  ^îuérie,  ( 
ci-éer  dans  le  filtre  rénal  un  certain  degi'é  d'imperinéal' 
s'oppose  à  réiiminalion  des  déchets  et  favorise  r»'.  I(i>:  ■! 
cocc  d'une  itialhèse   latente  qui  aurait  attendu  p.-nivirT- 
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îon^rues  années  pour  Caire  sun  apparition.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  vu  la  g^initle  éolaler  avaiiiriiict-  de  vingt  ans  rhez.  des  sujets 
qui  avaipnl  eu  Ianf;t4imps  auparavant  ntu*  nt^ptirile  scarlatineuse 
suivit*  pendant  truis  ou  quatre  ans  d'albiiiniiiurie. 


VAcAU 


KÉPilRITKS  AICOES  StrpPITftfiRS  —   NÉPIIKITES  OUBDUCICALKS 


_^  A  c<i\&  des  néphrites  inTpclieuscs  communes  que  nous  venons 
de  décrire  et  qui  tiennent  à  reuvahisrttjmt'nt  de  tout  l'organisme 
par  im  germe  pathogène  qucli-oiiqufî,  il  faut  fair<>  une  plaee  à 
part  à  loulo  une  autre  catégorie  de  néphrites  dans  lesquelles  le 
gprme  morbide  aborde  le  rein  par  un  clii*min  bion  dilîérciit,  par 
voie  externe  pour  ainsi  dire,  progressant  en  quelque  sorte  d« 
bas  fu  haut,  et  selon  un  processus  qui  légitime  l'expression  de 
néphrite»  aicendantes,  sous  laquelle  on  a  maintenant  l'habitude 
àt  U  décrire.  On  les  désigne  souvent  encore  sous  le  nom  do 
fiéphrttes chirurgicales  (1).  Les  expériences  deZemblinolT,  Guinrd, 

rretle,  ne  laissent  d'ailleurs  aucun  doute  sur  la  possibilité  do 
cheminement  attribué  aux  microbes  développés  ou  introduits 

Dfl  la  vessie. 

us  un  grand  nombre  de  cas,  ces  néphrites  ont  un»  tendance 

Krquée  vers  la  supjxiralion  (t!). 


(I)  n  rst  bon  de  rapp(tl«ir  ici  poiirL-tnt  <|ijij  toutes  1rs  riéphnles  chinirgl- 
al«s  ne  «ont  pas  ilt^^  iicphrîtas  npcctidaiiled.  lin  bnn  riombru  iroitlm  elles 
Cnt'i'lirito  dc  l'ostéumyjlilc  nigut"  ou  iIch  longues  suppurnlion»  osscum5,  par 
]<■•)  ne  «ont  auU'C  cho«e  ipio  de»  néphrite*  înfrclieuso»  commimoi;; 
.  ^,  cominr  celle*  de  l'infcclûtn  purulente  ou  comme  le»  néphrilen 
ancta^tatitjue*  cnnst^cutivcs  û  une  apéralion  *]c  varicocèlo  du  à  une  lâsion 
«ta  U>9tiaule.  relèvenl  d'embolies  parnMl.nres;  il  e«l  m^roc  un  ccrUîri 
dorobre  du  néphrites  con8ëcutîvc!t  ri  îles  .iffcctions  des  voies  urinnirc«  qui 
dévRlopfif!ut  tocon (lai renient  par  iiirerlioii  [{t^néralr.  do  l'organîKmn,  oi^ 
tint  péuélré  par  l'iTractioti  et  suivant  le  procoiius 
'jxpasé  dans  le  rha]iitre  jirt'cédonl. 
_i(n  *>ij|i|i<ir;Mi<)n  jiourlani  ne  TaiC  pas  partiii  intégrante  du  proceiNit 
[fquc  des  néphrite»  inrcutiouses  ascotidanlcft  du  rliirurgicales.  A  la 
obstacles  apport*^»  au  libre  courA  du  Ttu'inu,  la  prcaeton  aug- 
ntuDt  t1ant  le  sjilAmc  d'écoulement,  il  pont  :>c  dilvclopper  une  irritation 
progrouive,  qui  donne  lieu  à  une  nrpliritc  clironique  A  type  tntcr- 
iel  particulier,  et  que  Ic5  cxpûricnccs  de  Cbarcot,  Gombnult.  Aufrecbt 
.  bien  contribué  i  mettre  en  évidence. 

^our  ne  ps»  scinder  In  question  de<  [ii*pbriteA  cliirurgicale»,  nom  iiitli- 
tiiu  MOimùreinenl,  dans  c«Uo  note,  let  principaux  caractères  de  cctl" 
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La  néphrite  suppuree  est  une  néphrite  arpué  se  disUnguanl  p»r 
sa  localisation  sur  le  tissu  conjonclir  intercanaliculaire.  et  si 
tendance  à  la  l'ormation  de  Toyers  punilenLs  plus  ou  moins  nom- 
breux. 

Les  lésions  macroscopiques  de  la  néphrite  suppiirce  ntiléir 
connues  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Ilippocrate  avait  i>bscr%e 
les  abcès  des  reins  et  les  avait  vus  se  vider  dans  le  tiassincL  W 
péritoine  ou  les  intestins;  .Elius,  tîelse,  Paul  d'Égine,  Ba^ri. 
Kernel,  Hofl'mann.  Sauvages,  distinguèrent  la  néphrite  suppuree  de» 
autres  alîcctions  du  roin;  Rayer  Ht  voir  qu'une  partie  il«s 
néphrites  suppurées  étaient  des  pyéliles  ou  des  pyélom*(tlirilf«, 
et  depuis  lors  Jusqu'à  ces  derniers  temps  tous  les  auleuïî, 
Johnson,  Uosenstein,  Lecorché«  ont  suivi  les  descriptinos  de 
Bayer. 

Mais  les  conquêtes  de  la  bacléi-iologie  ont  fait  entrer  la  qs»* 
tinn  dans  une  phase  nouvelle,  el  l'histoire  des  suppuratiou 
rénales  apparaît  maintenant  sous  un  jour  un  peu  dilTérent,  <)tu 
les  recherches  de  Klebs,  de  Rnzy,  Guyard.  Darrelte,etc..  oolcoo- 
tribué  plus  spécialement  à  éclairer. 

ivTioi,ociB.  —  l.a  néphrite  aiguë  supputée  est  une  maladie <l< 
l'Âge  adulte  et  de  la  vieillesse.  Les  Inils  qui  ont  été  utMervés  ptf 
Billard,  Bayer,  etc..  chez  les  enfants  du  premier  ftge,  sont  excep- 
tionnels. Le  sexe  ne  semble  pas  avoir  d'influence. 

Panni  les  causes  susceplibles  dVntratner  la  suppuration  ili 
rein,  les  micro-organismes  occupent  le  premier  rang  el  d'aM 
celui  de  la  fermentation  ammoniacale,  que  ce  soit  le  micronav 
«rftfde  Pasteur,  de  Cohn  el  de  Van  Tieghem,  ou  la  baclérie  arti- 
culée de  Ch.  Bouchard.  C'est  lui  qui  est  le  point  de  départ  <}» 
néphrites  suppuratives  conséculivt'!>  aux  allérations  de  la  vtsuf' 
de  la  prostate  et  de  l'urèthrc  dont  Traube d'ailleurs  et  llcfkmaBii 
avaient  depuis  lon^'lemps  soupçonné  la  nature.  Mentionnoiiï 
aussi  le  Bonococcus  de  la  blennorrhagie  découvert  par  .NcÏJiff. 
dont  l'influence  parait  évidenle  depuis  les  obsei-vations  de  Nur 
chison,  Kinger  de  Vienne,  el  Leprévost,  et  enfln  le  bacille  tube^ 
culeux. 

néphrite  inlerslitjf>]le  chirurgicale  :  «Ho  débute  par  le  sommet  (Im^**^ 
mtdes  ,*u  lieu  d'avuJr  ton  point  de  départ  ilins  la  AUhïLance  eartio^ 
gagnant  de  proolio  en  procJie  tel  partiel  profouUes  du  rein,  ol  préftf* 
celte  propriété  biçn  ueito  d'être  régulière  ment  réparlie  sur  tOQiesIa^ 
liMik  du  psi-enchyiiie,  et  par  cuotéquent  de  ne  pa»  donner  Imu  à  lalMi* 
tloD  lie  granulation.  Cette  variété  de  né(>lirjle  a  été  particuliéremwt  ^ 
étudiée  par  Lancereaux  (voy.  art.  RcrN,  Pict.  encycl  ). 
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cathél^risme  de  l'urèlhre,  quand  il   provoque  révolution 

il'iin(^  nf^ptnilo  sti|)piiréo,  a^it  ptohablement  en  inli*odulsant  dans 

j^l  vfssie.  les  mémi^s  ^If^mcnts  parasitaires. 

K  Le  traumatisrnf  donne  rarement   tien   à  la   Tormalion   de  pua 

ffins  le  rein  :  Aran,  Ravftr,  Howship,  on  ont  cependant  rapporté 

lies  (exemples.  Dans  un  relevé  de  iinarante  cas  de  contusion  des 

rfinp.  Blorli  n'a  trouvé  la  suppuration  que  quatre  fois.  Les  pUiien 

Ért'in  sont  li,ihituelleinenl  i^iiivies  de  néphrite  suppuralive,  qui 
iCdmpn.L'ne  alors  de  pêrinépliriU'. 
A  n/'phrile  snppurée  se  pnvdiiil  par  contiguïté  dans  tes  indam- 
Lji>ns  du  péritoine.  tUt    tissu  eonjonctif  périnéptirélique,  du 
■«,  lies  vertèbres,  des  côtes.  Les  abcès  du  foie  peuvent  déve- 
lopper tinfi  inflaniniation  suppnralivc  dans  le  rein  droit,  ceux  de 
ta  rate  dans  le  rein  {lauelie  :  ces  eas  sont  peu   ri*équents.  ta 
Réplirite  snppurée  par  continuité  L-st   la   plus  commune   :  elle 
tnccéde  ainrs  à  une  inflammation  des  voies  urinaires,  La  ptfUite, 
lurtnul  la  pyélite  calculeuse,  lui  donne  souvent  naissance;  il  en  est 
(te  Mit'^me  dr  la  cystite,  du  rétrécissement  des  uretères,  qu'il  soit 
indaiumatoire,  cicatriciel  ou  dépendant  de  tumeurs  de  vui^iiua^^e. 
Kniln,  les  abcès  rénaux  s'ohservenl  assez  fréquemmenl  dans 
Jes  maladies  de  la  moetle  épinière  qui  s'accompagnent  de  para- 
plégies ;  il  se  produit  alors  une  inertie  vésicale  qui  est  suivie  de 
distension  des  uretères  et  du  liassinet  et  d'une  décomposition 
Ammoniacale  de  l'urine  avee  t<tutes  ses  conséqiienres.  On  a  sou- 
vent pris  l'efTet  pour  la  ratise  et  déeril  sous  le,  nom  de  pnraplégie» 
rtflej-es  cotisecutives  à  la  néphrite  ik'^  myélites  accompatcnées  d'al- 
lération  des  voies  urinaires  conséeutive  à  la  paralysie  vésieale. 
A-NATOMie  f»*THOwf.i0UK.  —  Lecorclié  reconnaît  deux  stades  h 
Ift   nêphrile   aiguë   suppurée  :  une   période  d'hypérémie.  une 
période  suppuralivc. 

Ilnns  la  première,  les  reins  sont  volumineux,  deux  ou  trois 
fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  leur  coloration  est  hnine,  leur 
r^onsi^tancc  molle.  Sous  la  capsule,  qui  est  parfois  épais.sie.  les 
étoiles  de  Verlieyen  appaïaîsscnt  injectées,  parfois  même  on  voit 
de  nomtireuses  [leliteslariiesecchymotiiiues  uu  milieu  desquelles 
*»n  aprri.oit  des  taches  blanchâtres  faînant  saillie  à  la  surf^re  et 
ftdliêrant  ù  la  rapsule  du  rein.  A  la  ('oupe  il  s'échappe  une 
nolatile  quantité  de  sang  et  il  y  a  peu  de  dilléreuce  d'aspeel  entre 
t«fl  deux  substances;  la  substance  corticale  est  augmentée  de 
Volume,  infiltrée  de  sérosité,  parsemée  de  petilt^s  taches  et  de 
fttric^  hémorrhag'iques.  lia  muqueuse  des  calices  et  desbassineiit 
fe«t  h>pérémiée. 
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A  la  deuxième  période  les  reins  sont  envahis  |>ar  le  pus;  le 
plus  souvent  nolui-ci  est  collecté  en  foyers   de   nombre  on  de 
vulunie.s  très  variables;  mais  il  peut  s*y  rencontrer  uii$&i  k  IVIal 
de  simple  inliltration.  On  peut  observer  et  l*bn  décrit  générait» 
nient  plusieurs  types  de  suppuration  rénale  :  I*  En  premier  lieu* 
la  suppuration  diffuse  consécutive  à  la  pyelite,  suite  de  lUUlaUao 
des  voies  urinaireft;  le  micro-ur(;anisaic  a   élé   appurlé   le  plus 
souvent  par  le  cathc^térisrae  et  a  trouv<^  le  milieu  favorable  à  a 
pntiulalion  rapide  et  de  proche  en  pruche  il  a  cnvalii  le  Uisi 
même  du  rein.  Ici  In  substance  corticale   ne  prèsenU?  ni  abco, 
ni  loi^eH.  sa  culoratiun  t^st  jaunâtre;  on   observe  seulement  à  ts 
surface  de  l'organe  ijuelquo»  kystes  rt^mplis  d'un  liquide  trouble, 
quelipiefiMS  m()^me  purulent,  t*  l)ana  une  seconde  Torme  ^néphrite 
rayonnante  (Uari-ette),  néphrite  parasitaire  de  Klebs)Je  processus 
suppuratir  a  des  allures  dilVérenles;  c'est  la  néphrite  des  opért- 
tions  pratiquées  sur  les  voies  urinairês  et  celle  de  la  bleaIW^ 
rha^ie.  lei  la  Tonte  punilenlu  suit  une  marche  bien  détenninée 
elle  commence  vers  les  cOnes  médullaires  et  se  propage  en  rit}/m- 
nani^  en  suivant  des  traînées  blancliàlres  qui  s'épanouiueni ii 
cventajl  jusqu'aux  taches  blanches  signalées  plus  haut  à  U  5U^ 
face  du  rein,  et  que  la  coupe  montre  bien  se  propa^^er  jusquaw 
sumniels  dos  pyramides.  l.e  point  de  départ  de  la  fonte  piirul^nii 
est  dans  les  canalicules  que  l'on    rencontre   autour  des  foy*» 
purulents  gorf^ésde  microcoques,  fait  qui  justille  bien  la  «l^M- 
mlnation    de    néphrite  canaliculaire    parasitaire    atlrihuâc  p^ 
Virchow  h  ee  genre  d'altération  rénale.  Les  porh'ons  de  pirpn* 
chyme  comprises  entre  deux  foyers  sont  comprimées,  rédmlc 
parfois  à  l'état  de  cloisons  formant  brides;  les  can^tîri||»>Giniif 
survivent  sont  en  général  atteints  de  nécrose  épith 
neiïklinghausi'n,  Ebslt»in).  .t'  l,a  troisième  forme  d. 
sous  le  nom  de  jçlomérulo-néphrile  suppurée»  eonocmf  les  abr» 
miliaires  dissémines  de  la  substance  corticale.  Oeux*ci  \i€^vt*i 
s'être  développés  soit  autour  des  canaticiiles,  Boit  autour  iW 
glomérules  par  voie  de  propagation  simple  du  pi'ocessusp»'^ 
lent;  mais  ils  sont  souvent  complètement  isolés  et  doivefll  <9i 
pai-eil  cas  dépendre  d'embolies  microbiennes  <£tarn!tte);  tnt* 
cas-là  ils  ont  une  grande  analogie  avec  les  abrês  mitinirts  ^r^k 
néphrite  mélastatique  (néphrite  pyémique  de  Kayer),  xy 
minent  an  niveau  dfHa  substance  corticale  et  sont  cnloiu 
zone  de  congestion  intense,  i**  Knïin  on  observe  de  ffrt«*l'»** 
du  lein  (uéphrile  suppurée  circonscrite). 

Les  abcès  peuvent  se  termiacr  de  plusieui*s  façons  difféfrnUi: 


NÉPHRITES  ASCENDANTES. 


815 


MftiHqiii'fois  la  poche  <le  l'abcès  si*  riHrécil  et  son  ronlcnu  subit 

une  Iransfurinalion  caséeuse  ou  calcaire.  Dan» un  certain  nombre 

de  ca5,  la  suppuration  traverse  la  capsule  <lu   rein,  s'élend   au 

jUsflu  eonjoni:lif  périnéphrélique  :  il  se  forme  alors  des  trajets 

^btulftux  par  lesquels  le  pus  peut  être  évacué  au  dehors  à  Iravei'S 

Bm  paroi'4  abdominales  ou  lombaires,  ou   se  déverser  dans  un 

<)r[;ane  plus  ou  moins  éloigné,  le  p("Tiloine,  l'inlesUn,  les  plèvres 

t!l  les  bn)nehcs.  le  foie,  la  raie.  l'arfois  aussi  le  pus  se  vide  dans 

lu  bassinet  et  est  expulsé  avec  l'urine  :  ce  mode  de  terminaison 

est  de  beaucoup  le  plus   favorable.   La  gangrène  vient  parfois 

compliquer  les  accidents  rénaux  (Cornil). 

hFiscRiPTioN.  —  I^es  syniptAmes  de  la  néphrite  suppui*ée  varient 

lin  peu  suivant  les  causes  qui  en  ont  déterminé  rappnriliun.  II 

en  est  un  certain  nombre  pourlanl  qui  se  présentent  d*unc  layon 

«usez  i-t*pulière  et  indépei^dammenl  du  type  en  présence,  duquel 

se  trouve:  ces  symptômes  principaux  sont  le  frisson,  la  fièvre, 

troubles  dij^t^stlfs.  les  vumissentenls,  la  douleur;  un  observe 

même  lerapsdes  troubles  de  la  sécrétion  urinairc. 

le  frisson  du  début  auquel  Hayer  alUchait  une  grande  impor- 

Bce,  varie  beaucoup  d'inlensité.  ijuanl  à  la  lièvre,  elle  alTecle 

allures  les  plus  varfées  :  parfois  extrêmement  intense, à  début 

ifsquc  el  atteignant  iO  degrés,  elle  nflVe  les  caractères  généraux 

I  l'accès  intermittent  avec  cette  diiïérencc  toutefois,  que  l'accès 

incomplet  id  que  les  stades  en  sont  mal  proporlionnés.  D'au- 

b-eii  fois,  elle  est  h  peine  dessinée,  n'esl  révélée  qur  par  le  fait  du 

hasai-d,  mais  persiste  avec  ténacité,  c'est  la  lièvre  urinaire  chro- 

ltr(|tie  de  Ouyon,  Le  plus  souvent  elle  s'accompagne  de  troubles 

tr^  accentués  du  cdté  du  tube  digestif:  sécheresse  de  la  bouche. 

nausées.  vomissemenU,  et  plus  lard  de  diarrhée.  I.a  peau  est  en 

I    '        temps  sèche  et  rugueuse,  et  la  langue,  grillée  au  contre. 

sur  tes  bords,  présente  à  un  haut  degré  cet  état  que  le 

^roRhseur  Guyon  décrit  sous  le  nom  d'aspect  urinaire  de  la 

lanpui*. 

Kl.a  (ionlrnr  est  un  phénomène  de  la  plus  haute  vnlenr;  elle  se 
Pp^t*nte  sous  la  foinie  d  inie  douleur  lixe  avec  irradialinns.  I.a 
âfkiiteur  lixo  est  localisée  dans  la  région  rénale  nu  niveau  du 
earrr  des  tombes  ;  sourde  et  profonde,  elle  consiste  en  un  sen- 
timc^nl  de  tension  avec  exacerbations  plus  ou  moins  mes  et 
Irrégulières.  Le  inulade  se  couche  sur  lecAlé  sain  lorsqu'un  seul 
Organe  est  alfedé  nu  rrstc  dans  te  dt-cubilus  dorsal  si  la  suppu- 
ration atteint  les  deux  reins;  ses  sotilfninces  s'exa^^pêrcnt  par  la 
krtisftion,  les  mouvements,  les  cQ'orts  de  la  toux,  la  chaleur  du 


pression,  les 
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lit,  etc.  Il  se  produit  alors  des  irradiations  douloureuses  le  loof 
des  uretères,  du  c6\é  de  la  vessie,  du  canal  inguinal  et  du  testi- 
cule, plus  rarement  dans  la  direction  de  Tesloiuac  et  du  dii* 
phragnie. 

Il  est  parrnis  possible  de  reconnaître  par  ta  palpation  ou  m^tue 
par  la  percussion  (Piorry^  l'an^mentalion  du  volume  du  rein. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  varient  aussi  avec  U 
cause  productrice  de  la  néphrite  suppurative  :  peu  abondant», 
1res  colorée,  très  chargée  de  matières  salines,  pauvre  cn  urata 
et  eu  acide  unique,  elle  contient  parfois  un  peu  de  sang,  surtout 
à  la  suite  des  Iraiimatismes,  et  de  petites  quantités  d'aï- 
bumine  lorsque  Kinflammation  a  gagné  les  épilhéUums;  ton- 
qu'elle  succède  à  un  état  chronique  de  la  vessie  ou  de  l'urè- 
Ihre,  Turine  peut  dtre  aicaline,  assez  abondante,  d'aspect  bUa- 
chfttre,  muqueux  et  filant,  laissant  déposer  du  mucus  d'une  fafoa 
uniforme,  quelle  que  soil  la  période  de  la  miction  que  Toa  cstt» 
sidère  (urine  rénale  de  Guyon).  Le  plus  souvent  elle  est  acide. 

Dans  les  cas  de  suppuration  primitive  de  l'organe  on  peut 
observer  de  la  dysurie  et  mfme  de  l'anurie  complète  puunRl 
entraîner  très  rapidement  le  coma  urémique  el  la  mort  (Itayci^ 
Taylor  a  cité  un  Tail  où  Ton  constata  le  rejet  d'une  masse  gristtrt 
constituée  par  des  débris  du  parenchyme  rénal  lui-même. 

L)an8  quelques  cas,  la  néphrite  aiguë,  au  lieu  de  conserver  soi 
Forme  Trancheinent  inllaminatoire,  afTeTie  les  allures  des  mala- 
dies typhoïdes  et  s'accompagne  de  nymptùmes  adynamiques  oi 
ataxiques  avec  prostration,  fuliginosités,  etc.  D'autres  fois,  sv** 
tout  lorsqu'elle  est  secondaire,  la  néphrite  Ruppui-alivt*  pnil 
rester  latente;  cette  forme  latente  a  été  observée  par  Itayer  dau 
la  grossi'ssc,  chez  les  cancéreux,  à  la  suite  de  péritonites,  os 
encore  dans  les  afTectlons  thnractqueit. 

Marche,  Dluëk,  Tkhvinmson!*.  —  Le  processus  plilegmtaiqw 
susceptible  de  donni^r  naissance  à  la  néphrite  suppuraliv<  p(«( 
s'arrêter  aux  diversM  étapes  de  son  évolution.  Si   la  )»èho^ 
d'hypérémie  n'est  pas  O'anchie,  les  accidents  peuvent  ne  dunr 
que  quarante-huit  heures,  huit  ou  neuf  Jours  au  pluj.  Dautf 
cas,  les  phénomènes  diminuent  d'intensité,  la  douleur  se  looliir 
rlavantage  et  Unit  par  disparaitie;  l'urine  reprend  sea  caractèiw 
normaux.  Lorsque,  au  contraire,  la  suppuration  s'est  établie, k 
durée  de  la  maladie  est   beaucoup  plus  longue,  «t  souvent  U 
malade,  en  proie  à  de  la  diarrhée  persistante,  miné  par  «■« 
n^vre  quasi  continue,  tombe  dans  un  état  de  cachexie  (sm* 
sous  le  nom  de  p/iihisie  rénale,  et  auquel  il  succombe. 
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que  le  pus  est  lormc  dans  Ip  rein,  on  peul  voir  sunenir 
uAtè  des  exlrèinilés  inférieure»  des  troubles  paralytique»  «|iii 
Dstituent  la  plus  grave   des  eumpliciiliuiis.  Ces   Iroubles  se 
pilent  aux  membres  intérieurs  et  même  à  certains  groupes  de 
Bscles  cl  consistent  plutôt  on  paresic  «pi'en  une  paralysie  com- 
ité. La  vessie  et  le  rectum  ne  sont  \\{\*  aUeinl^,  l'excitahilitt^ 
Bcxe  est  intacte  et  il  n'y  a  en  aucun  p^tinl  d'hyperestliésie  le 
de  la  colonne  vertébrale;  les  nu-mbrcs  parêsiês  n'olTpent 
1  de  douleurs;  l'anestliésie  s'oliserve  quelquefois.  Les  auleui'S 
loin  de  s'entendre  sur  In  nature  de  ces  accidents.  Stanley, 
les  a  observés  le  premier,  les  considéi*ait  lomme  une  paiii- 
.e  rénexe,  opinion  admise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  : 
ives.   Rayer,   Leroy   d'ÊtinlIes,  [trown-Séquard,  etc.  iirnwn- 
fuard  admet  que  l'irritatinn  morbide  partie  des  nerfs  des  voies 
lires  se  transmet  aux  vasn-mnlcurs  ib*  la  nuudle  ^pinière  et 
Dduit  dans  lin  segment  mt^didlnirc  un  étal  anrmjque  qui  dtHer^ 
nerait  la  paraplégie.  Pour  Jaccuud^  il  s'agit  là  b'  plus  souvent 
i  paralysions  par  épuisement  m-rveux.  Pour  tîuU  **t  Uumherg,  les 
JAns  rénales   sont   la    conséquence   de    la    myélite,   et  cette 
manière  de  voir  nous  [Kirait  s'appliquer  à  la  grande  majorité 
cas. 
mode  de  terminaison  le  plus  heureux  des  abcès  du  rein 
.  celui  oïl  le  pua  se  fait  jour  par  le  baasiuet.  Le  pus  est  alors 
liné  subitement  par  t'urine;  en  même  temps  on  peut  trouver 
is  le  liquide  tirinaire  des  débris  du  tissu  rénal.  L'évacuation 
la  région  lombaire  est  ensuite  la  tet'uijnaison  la  plus  favo- 
Vable  ;  l'écoulement  du  pus  dans  Tintestin  se  reconnaît  à  Texa- 
men  desselles.  Les  communications  avec  les  autres  viscères  sont 
^ujonra  fatales. 

DiAUNOSTic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  demande  tVxamcn  le 
b^us  attentif  de  loua  les  symptAmes  présentés  par  le  malade.  Le 
■Miwftiiji^  T^r  distingue  par  son  caractère  nettement  apyrétique,  et 
gMT  l'absence  de  troubles  du  c6té  de  la  miction.  La  rotique 
<■  •  'tique  est  également  apyrétique,  et  la  douleur  qui  la  carac- 

revient  sous    forme  d'accès,  d**  paroxysmes  qui  peuvent 

raccompagner  de  défaillances  et  de  syncope. 
La  pèrinephrite  est,  à  son  début,  diflicile  k  distinguer  de  la 
«^phrite  suppuréc  :  on  pourra  soupçonner  la  périnépbrite 
«mquc  l'empâtement  de  la  région  rénale  sera  considérable,  les 
ft^juledrs  puUative*  (Bayer)  et  que  l'urine  ne  sei'a  pas  modifiée. 
LmA  pyélile  se  distingue  de  la  néphrite  snppurée  par  la  puru- 
I^Mlce  permanente  des  urines;  dans  la  néphi 
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primilive,  l'apiiarilion  du  pus  est  Uiujoiirs  subite  el 

La  nëphritfî  suppiirùe  peul  être  confondue  avec  la  nrioleu 
dêbiilja  lièvre  lyphoïde,  la  flévr*?  intenniltente.  On  trnu^-e (cepen- 
dant (l'i>rdjnaire,  soil  dans  les  symplùmes  locaux,  f>oit  dans  \tt 
symptômes  généraiix,  les  éléments  d'un  diagnustic  diil'érentirl, 
et  en  luul  cas  l'évolution  de  la  maladie  vient  bientôt  lèverions 
tes  doutes. 

I.e  pronnutir  est  très  grave,  surtout  lorsqu'on  a  alUre  k  m 
organisme  an'aibli  par  ràgc  ou  les  maladies;  les  afl'ecti'ins  «up* 
purétïs  des  reins  sont  ordinairement  mortelles  chez  les  vieilUidf. 
La  possibilité  de  l'urémie  vient  encore  assombrir  le  pronuiïtic. 

Traitement  des  néphrites  aiguës.  —  Dans  la  néphrite  l^jr» 
et  superlioielle,  on  doit  conseiller  au  malade  un  régime  ilum.  Ir 
repus,  les  bains  lièdes,  quelques  légers  purgalilï.  et  appli^t^f 
des  sinapismes  ou  des  ventouses  sèches,  à  plusieurs  irpnlts. 
sur  la  ré^on  lombaire. 

Lorsque  la  néphrite  se  traduit  par  des  pliéiioménes  niadioo- 
nelSf  locaux  et  généraux,  d'une  iutensité  plus  (grande,  il  tul 
recourir  à  la  méthode  anliplilogislique,  aux  émissions  «anftilov 
locales  (sangsues,  ventouses  scariHées)  cl  aux  purgalife.  U* 
émissions  sanguines,  qui  doivent  être  répétées  au  début. ijiitntf 
à  la  fois  comme  révulsif  et  comme  sédatif,  et  amêneol  ^^Hll^ 
ment  uu  abaissement  de  la  température,  une  diinintili- 
congestion  rénale.  e(«  par  suite,  de  la  quantité  d'albui 
tenue  dans  Turine,  en  même  lenipâ  qu'elles  font  dispardilrtU 
douleur.  Les  purgatifs  ofTreuL  les  mêmes  avantages  quf  1^5  u^ 
gnées,  niais  ils  agissent  d'une  Isçon  moins  énerg^i(|ue  et  wMi 
sûre:  il  faut  se  servir  de  préférence  des  purgatifs  dra^tiqn^' 
éviter  l'emploi  du  calomel,  qui  amène  rapidement  la  âalinli* 
chez  lesalbuminuriquea.On  se  trouvera  bien  aussi,  dans  n  '  "'' 
cas,  de  l'emploi  de^  diurétiques  légers,  couinR*  le  v.h\<  . 
surtout  des  eaux  alcalines  (Vais.  Vichy). 

C'est  surtout  dans  la  néphrite  suppuralive  qu'un  traiifroa^ 
antiphlogistiquc  rigoureux  s'impose  :  il  ne  faut  pas  hés:! 
tiquer  une  saignée  générale  ab<mdantc.  lorsqu'on  a  afi.i 
constitutions  robustes,  el  prescrire  concurremment  des 
touses  nu  des  sangsues  à  la  région  lombaire.  Ou  orduoa 
i-égimc  très  sévère,  des  boissons  délayantes,  un  repos 
Les  vomissements  seront  combattus  avec  la  glace  ou  les 
sons  gazeuses. 

Dans  les  cas  où  il  existe  un  obstacle  au  cours  de  l'urioetreti^ 
CÎMemfiDl  de  l'urèthre,  etc.),  il  faut  avant  tout  chcrcto'^'' 
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ïisparailre.  On  s'efforcera  aussi  de  combaUrt'  rinflamma- 
Uon  dc)«  vnies  tirinaires  cl  tf  empêcher  la  flécf)in|insiLion  ammo- 
nJOL'ale  de  l'urine,  sûil  par  les  lavat^es  de  ta  vessie,  soil  par  les 
jbpiuons  aoidtilfis  (acide  oliJorliydriqiic,  benzoïqne.  salieyiique). 
■I  préraulions  anlisc'pti(|ue8  prennent  ici  une  imporlancc  de 
P^mier  ordre. 
Kiilin,  si  le  pus  tend  à  se  faire  jour  au  dehor»,  il  Tant  ouvrir 

Ïbcèa  afin  de  prévenir  sa  rupture  dans  les  cavités  viscérales. 
lUl.  TraUo  lie*  maladicA  drs  n-in>,  t.  I  el  II.  —  WlLKS.  Guy'a  tioip.  Hepurt-i.  IK&4- 
^U.  —  BaChMANK.  Vircliow'i  Areh..  l.  XI.  —  LenoV  O'ÉllOLl.lu.   Im>»  pnrtljil^P 
»«mfare*  infi<rii3iir>  ou  (wrapl^ipvi.  Parlr,  IK^t.  —  TRAunit.  Allg.  nnttle.  c<'n- 
Ztilang,  1800.  —  BUKitEH.  Arch.  f.  palbolotr.  Anatomi*.  INM.  -  MuNCk.  lierl. 
Wodieiit.,  1KI>3.  —  V.   Cchml,   Ui.  •]•>   l'arit.   1H4I.  —  W^ûNKit.   Bril.  nied. 
H..  IH07.   —   UAnrKLB.  VoIktiMTiii'i   HainitilUH];  klin.  Vorlra;o,   1K71.  —  DlCklN- 
Moil.-clilr.  Traiis.,  1K73.  —  llLOuil.   De  la  oJiiIvsign  4e»  relus,   Ih.  tic    PsH», 

—  KSLMIIi.  l'arhulogiu  el  binloluifiu  du  ri'iii  chrt  Ica  l )i(ilvrii|uci  (Progrit-» 
il.  187S).  --  KiLSCH.  Hevui!  crilU|M  sur  le  mil  du  Eiricht  (Arrli.  «lu  («hyMn- 
1874).— CfMTi.  Brit.  mol.  imim.,  iHU.  ~   A.  LwcnAN.   HféiUe  ccittrah) 

cooipUquJa  tls  ndpbr»c]'»L)li'i  r>-inarquu>t  sur  le»  pBni>lé|fiiii  ilitvs  ntfloaca 

Il  4t  pliy*ioio(iA,  I87S).—  Uusenbtri.s.  LKtiiiiiciil,  ChaKcut.  toc.  cir.  —  LkH- 

MXtSX.  An.  Rfin,  in  Itkl.  «nryc.  de»  k.  nirtl..  18T&.  —  l'aiSALU.  De  l«  iiiVI'riic) 

•«mittllt  «iiiiii!,  tli.  itt  rarit,  1^77.  —  V.  ConïUU  étal  dri  cfitulvt  du  relu  daiia 

Hiiiiurie  (Juurn.  de  reliai,  t-l  dit  la  yhyt..  )uillct.«ii<(lt  1870).  —  V.  CotiNtL.  Sur 

litUinà  dii  rviii  dan*  IViujKtitiinrifiru'iiE  \i»t  la  caiiltiaridiiH'  ((^iii|iU!<  rviidut,  Jan- 

et  m^n  ftfSO).  '  -  LaKDOUZT.  h«*  parat^slea  dan»  Un  nuladïrts  alipii»,  U.  d'afir.. 

MM.  —  L.  UUNAS.  Albnininiini'  cliei  U  fttamt  «uceiote,  lli.  de  conc.  1880' 

lUVOlU  t*bl«i)i  du  KÏa  citez  le»  [rinin»  «a  cvuctiFS,  Ih.  do  I^rls,  IKNO.   -  HuR- 

Procoftiui  lililoln|[i<)u>'  des  iniplintcs,  iti.  do  la  Funillé  di-  IUMiI|MHIIi!f.  IWI, 

«   k  ParU,  B««r   itUiichci.  —  Cli.    DotcltAhU.   Néfilirito  inTorlicuao   (Siti-it^Ui 

(M»W,  .'i  Cuoiirvft  d»t  l^ndres,  IKHlt.  —   i,AB\DiR-LJ«'.nAVE.  Noiivcan  Uicttun- 

dr  Ki'-il.  «t  du  cliir.  i^raL,  art.  Rein.  —  Bazy,  tli.  de  Pnrlf,  IHNO.  -  KAKiMSH- 

c-   I  rhfr  Np|>hr   bri   aciit.  Iiiroi-lionikmnkfa.  (/i<U*cliritt  fiar  kilo.  JAvd.,  ISHO). — 

BaUi.UM.    Nottr  MIT  U  ntt^ihnU  infcrtieuan  |di)thlhrirU.    (Hall.  Sik.  bluL,  1841|. 

lUnAUT.  Arch.  do  (•hyilal.,  IKMI.  --  PirriT.  SiyUr.  dv  la  lierre  lyph.,  tb.  do  Lyon, 

.  —  CAriTAN  et  CllAttiiiN,  noT.  de  inrd.,  IKHl,  —  CHaHcot,  I.cç.  fur  l<ia  mai.  d«B 

,  i*  ^dil.,  iHHi.  ~  l.i>lNl.  Ilfv.    iiir  U  néyhi.  tcnrlatineti^e  {Ret.  de  ni^d., 

[).  —  llHAlîLT.   Dr»  former  anat.  potb.  du  niiil  do  Uritllit  fArcti,  ftn.  d«  nu-d., 

l),  — AurfiBCHT.  Dio   Scliriiinpfdicm   nairh   CantloiHdin    (Outnlblall.  1H81).  — 

Ih.  do  Parli,  ifXî.  —  Kl-WliRtNORR.  .Ncphr.  diplithi-r.  (Virebow's Afiti-,  IS83i. 

OMT.  Cuiitrlb.  k  l'éludt'  rx|i/rini.  de*  nëpbril«9,  Ui,  de  l'nrif.  IKH:I-  —  IjccnA- 

I.  do  Paria,  18A4.  --  STn^tDi.  Itotix.  Nocahd  cl  TauiLLiEn.  Airh.  d<>  pli^-., 

—  LoNAUtT.  Nophro-(7i>li(iidc  (Lnion  méd.,  I8X)).  —  liËXUCii.   L«s.  ninalot 
l'tfrïfi|>^w,  th.de  Bordeami,  ISHJ.  —  AnTIACD,  Ui.  do  l'«rl*,  tH8S.  —  ClUKiti». 

•ci-iicciulo  «xp^riia.,  th..  Part*.  IH85.  —  AtTitccsT.  Usrl.  klin.  Woclirnadir. 
—  BAHltTTB.  Ot*  nôphr.  infecl.  chinirf.,  th.  d'êgrég..  1*».  —  G«Uciiir 
.  des  >i!|thritea.  IHM.  —  Conifii.  ri  liApia.  Lri  hacu^rlcA,  18(i7. 
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DES    NÊPHHITES    CHRONIQUES    (MAL    DK  BRIOT) 

Il  y  a  dix  uns  û  peine,  la  Uiéorie  dualJsU!  du  m«l  àt  bh|l 
délendui:  par  l'école  anglais^  à  la  suite  des  redifrebes  deViHI 
était,  nous  l'avons  vu,  à  peu  près  universellement  uxqrt 
llcndUf  après  Cliart:r>l,  l'avait  défendue  rranchenienlen  lavnip 
sant,  et  les  cliniciens  qui  suivirent  s'étaient  habitués  bien  i 
â  upposer  l'une  à  Taulre  ces  deux  formes  si  tranclitVs  en«p| 
rence  dans  leurs  lésions  anatomiques ,  auxi|ueilos  ré|HiiHl 
un  appai-cil  syniptoniaU()ue  si  dînèrent  :  \c  grot  rein  bUar.  t 
Sun  albuminurie  massive,  ses  grands  œdèmes  el  se»  cmidjiIi 
lions  urémiques  ou  cérébrales  rares;  le  petit  rein  rouye  avK 
polyurie,  ses  n^dènnes  restivints  et  mobiles  ft  ses  leudj 
accidents  urémiques,  à  ramauruse  et  à  Pliyperirophie  i 
C'est  à  peine  si  un  chapitre  liien  efTacé  était  réservé  à  ' 
lion  des  néphrite$  mistes.  que  l'on  admettait  bien  plus  part» 
induction  que  sur  des  faits  rigoureusement  Mbscr^é^,  en  «> 
dérant  qu'il  éUit  bien  dillicije  que  des  altéraliuus  vas(« 
prononcées  ne  retentissent  pas  sur  la  nutritiuii  des  épîli 
et  réciproquGuiL'nl. 

Aujourd'hui  la  question,  nous  l'avons  dit,  a  chanta  ilc  fut, 
néphrite  pareiichymateuse  (gros  rein  hlaac)  passe  a  uu  ranrl* 
à  fait  secondaire;  uu  est  même  réduit  à  en  mettre  IniMi 
en  doute,  en  tant  que  type  primitif,  si  l'on  considère  que  le|i 
rein  blanc  n'est  le  plus  souvent  qu'une  néplmie  iafeclîM 
passée  à  l'état  rlironiqtie,  et  qu'à  ce  titre  il  devient 
une  néphrite  diffuse.  La  néphrite  inlerstiticUe  i-esteraitj 
maladie  de  lîright  par  excellence. 

^ous  consenorons  cependant  dans  notre  description! 
siun  classique,  et  nous  exposerons  successivement  l'hit 
la  néphrite  parenchymateuse  et  de  la  néphrite  iotcrslib' 
mais  nous  spécilierons  bien  auparavant  que  sous  U  dteoail 
lion  de  néphrite  parenchymateuse.  nous  visons  surloul  i 
néphrites  mixtes  dont  le  nombre  et  li'raportance  06  UU^ 
plus  maintenant  noua  échapper.  | 

Kt,  en  eflTel.  les  notions  palhogéniques  que  nous  aiDiit^ 
6«-e8  plus  haut,  Panatomie  pathologique  cl  la  clii 
nisscnl  pour  corroborer  cette  assertion;  car.  s'il  i 
néphrite  épiihéliale  des  anciens  auteurs  est  le 
reliquat  d'une  néphrite  infectieuse  aigné,  lori'-« 
mettre  que  ses  lésions  en  sont  diduscs;  nous  savc 
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(les  types  anatomiqiies  purs  sonl  exceplionncllpmfînt 
sur  la  labtf  d*aiiiphilhéiUre.  el  que  lus  din'én'ni-i's 
»iniili()Uf^s  (ïtalilics  entre  les  Jeux  fornips  elassiques  ne 
lient  plus  de  li^ne  de  démarcaliiui  aussi  triinehéc;  rtivpor- 
e  dti  cu;ur,  l'urémie  el  l'aniaurose  uni  élé  signalées  dans 
rs  de  la  néphrite  épiUiéliale,  el  les  grands  a'dùmes  con- 
dans  les  formes  inli*rstilielli's.  Demain  peut-ëlre  il  Taudra 
tliser  encore  davaulage  el  revenir  iVanchemenl  h  la  cun* 
I  d'une  maladie  de  Uright  une  dans  son  essence,  avec  de 

0  variétés  de  formes  cummandées  par  la  nature  du  pro- 

1  morbide   générateur,   el    surtout  par  la  lenteur  de  son 

I 

RiTH  ËFiTiiËUALR  ciiRONiQttE.  —  SyTioDyinio  :  yéphrUe  parenchymù- 

chronique.  —  Néphrite  tubuhire  (Dickînion).  —  Néphrite  «/>«  tiet- 

utipé  (G.  Johnson).  —  Gro»  rein  blanc,  gion  rein  li*»e,  rein  df  Hritjht 

Ifellow*  Wilk»,  etc.).  —  Néphrite  mixte, 

I 

léphrite  épilliéliale  chronique  est  une  maladie  de  tous  les 

L  atteint  surtout  les  adultes  du  sexe  maseulin  (Dickinson)^ 

lient  sans  doute  au  irrand  nombre  de  pruTesâions  qui 
ni  à  l'inllueuce  des  clia]iî;ements  brusques  de  leinpérature 
Wiid  humide. 

tfroidissement  brusque  peut  en  efl'el  amener  des  néphrites 
liâtes  aiguës  susceptibles  de  pa.sser  à  la  forme  t'Iinmique; 
ne  l'action  continue  du  fr'oid  humide  amène  dans  le  rein 
tératluns  subai^uës  et  chroniques  :  aussi  voitnju  souvent 
hrile  épithéliale  chronique  se  développer  chez  les  indi- 
]ui  Iravailleul  dans  les  caves  ou  qui  liahilent  des  sous-sols 
es,  chez  les  cochers,  les  bateliers,  etc. 
}ro»teue  e^t  assez  fit-quemmenl  une  cause  de  néphrite 
liale  chronique  :  l.eudet,  Ollîvier,  lïuMer  en  ont  cité  de 
iïux  exemples;  ccpcndanHioscnstein  el  Vogi'l  font  jouer  an 
iisscmenl  le  principal  rdie  dans  l'albuminurii'  puerpéi-ale 
ïme.  Nous  pi-nstms  que  l'étal  puerpéral  a^il  comme  la 
tt  la  phthisie,  la  cachexie  paludéenne,  les  tumeurs 
ics,  les  suppurations  prolongées,  etc.,  qui  se  compliquenL 
H  de  néphrite  épithéliale  chronique  (Itartels),  rVsl-à-dire 
de  maladie  infectieuse. 
tt  &  Palcuolisme,  son  influence  est  diversemenl  inler- 

:  Malmsten  et  Krt-rirhs  disent  avoir  cunstalé  cette 
IfNt  dans  un  cinquième  et  niéine  uu  quart  des  cas,  mais 
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traiilits  tfbstTvalmir»  sunl  arrivi's  à  dt's  conclusions  oppMies 
{ItarHs,  Ut'nilii).  Dans  lus  pays  où  Ton  li'ouvt*  en  m^me  temps 
raluixillRiiie  el  le*  allrralions  <'|>illièliales  du  rein  :  Auglrterre, 
Allemagne  du  Nonl,  Hollandi*,  l'inllucnce  des  tempéraUirirs  htmi 
el  (les  condilinns  olimalériiiucs  semble  primer  cHIe  dr  l'alnX)!. 
Anatohie  I'.xtholociouk.  —  I.'fliïpec!  l'xtérieur  ilii  rein  dans  li 
néphrite  épitliéliale  climnique  Itii  a  fajl  donner  \c  nom  ûr  fnt 
rein  blonc,  Kn  ellel  le  rein  csl  volumineux,  su  foloration  fsI  pll^ 
blanc  jaunàirt'  ou  nacrée.  Lu  i^apsiile  s'enlève  faoilemnit  el 
laisse  voir  au-di;5Sous  d'elle  la  snbsUnce  L'orlicole,  dont  la  snr- 
face  esl  lisse.  Sur  une  coupe,  la  subsUince  médullaire  acnnscm 
sa  coloration  rouge  normale,  les  pyiamides  soûl  saines,  Itur 
coloration  esl  peu  modiliée;  la  âubstaiice  corticale,  au  eonlrairt, 
est  épaissie,  d'une  coloration  blanche  on  jaune  unironiie  pr^ 
sentant  parfois  des  taebos  janni>s  saillantes  {rein  gras  H  fr*- 
iiutetw  de  Johnson)  el  des  taches  conKesLives. 

L'examen  histoto^'ique  montre  que  les  lésions  sont  spédife* 
menjl  loitalisées  an  niveau  des  tubes  cunlonrriês.  f.t-s  tube*  smI 
volumineux,  tuméliés;  dans  un  premier  degrti  de  la  nialsdielrf 
cellules  uni  subi  une  tuméfaction  trouble,  nile  inlillraliun  snn*' 
leuse.  qu'il  esl  souvent  diflicile  de  distinguer  de  l'élat  nnnnat 
Dans  les  formes  plus  aeeunluées,  les  altérations  de  l'épithélitin 
sont  bien  eacactérisées  :  les  eellules  sont  pAles,  voluminrosH. 
dérorniées,  mal  délimiU^^es;  leur  noyau  esl  obscur  el  se  enlort 
mal.  leur  proloplasma  esl  inliltré  de  petites  t^ranujalion.^  pro- 
léiques,  depi^cmenl  sanguin  el  de  pEOullelelles  graisseti:=^i^  I«^ 
Tols  assez  volumineubes  et  1res  faciles  à  mettre  en  évil 
Tacide  osmiqne.  Un  exsudai  hyalin  et  transparent,  en^l 
cellules  épithéliales  détachées  de  la  paroi,  obstrue  en  l- 
lumii^n':  des  lubuli.  Des  altérations  cellulaires  analogoe^  •-\,iir.- 
dans  les  an.ses  de  llenle,  mais  semblent  presque  exclusi^cmol 
bornées  au\  brandies  montantes  (Cornil). 

Les  glomérules  siibi<isenl  en  général  des  altéi'ations  app*^ 
<iahl**>.  Le  plus  souvent  ils  sont  augmentés  de  vuhinie,  aujn»*' 
lalion  qui  va  jusqu'à  les  qiiinlupl(;r(r.nlberg),  et  sous  le  mirn>$C9p 
ils  ont  un  aspet^l  trouble  et  opaque  :  les  eellnles  endothéKa^ 
qui  tapissent  la  JUce  inlerne  de  la  capsule  de  Ito\\-mann  oui  fiib> 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  (Cornil  et  Hanwrt- 
Virchow  a  déeril  une  prolifération  nucléaire  h.  la  surface** 
anses  vasculaires  du  glomérule.  Les  artérioles  du  l8b\nBtk' 
restent  perméables  aux  injections  (Coals).  Konbcini  eepciHl»* 
afTlrrne  les  nvoii-  trouvées  altérées  dans  quelques  cas. 
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(■s  oollerU^iirs  di>R pyramides  diimcMirent  intacts;  quant 
au  UsBii  conjonclif,  il  esl  le  sic^e  d'un  léger  degré  d'épaissis- 
«•ment. 

Mais  cette  Torme  anatomique  est  assez  rare»  el  U-  plus  souvent 
c'vst  au  petit  rein  gras  de  Johnson  que  Ton  a  afTaire.  Dans  celle 
'forme,  le  rein  esl  moins  vulnmiiieiix,  quoique  luiijfMirs  un   peu 
Jgron;  la  capsule  esl  adhérente  par  places  et  l'on  recunnail  à  sa 
urGiee  quelques  (rranutalions.  A  la  coupe  un  eonstatedes  poinU 
tropliiés  et  des  handes  de  tissu  Abreux  autt)ur  desquelles  se 
l  des   inhlLralions  de  jetines   cellules    qui    entourent   et 
rrenl  les  ^li>niérules  et  les  «^analicules.  Les  granulations,  au 
Iraire,  correspondent  à  drs  [larlies  plus  réceMiiniMit  enflani- 
éeft  cl  MÛ  l'on  trouve  des  tubes  épilhéliatix  Konllés  et  occupés 
<lc&  cylindres.  (Juant  au  gloroérule,  sa  capsule  esl  épaissie^ 
tûurée  parfois  d'une  couronne  déjeunes  cellules  et  présente 
uvent  un  exsudai  albuuiineux  dans  sa  cavité.  Les  arlérioles 
nt  altérêi^s  et  leur  tunique  nellcmenl  épaissie.  Hais  ce  qu'il  esl 
n  de    bien    mettre  en   relie!,  c'est  qu'en   pareil  cas  la  sc!é- 
e    n'est  ni    difTuse    ni   systémalisêe  :  c'est  une    sclérose    en 
[ol«  et  qui  ne  s'accom|ia^ne  pas  de  kvsles.  En  tout  cas.  le  |ielit 
in  juuue  peut  succéder  directement  au  ^ros  rein  hlanr,  pro- 
sAua  qui  réalise  en  quelque  sorte  l'ancienne  évolution  atisi^née 
r  ifrïKbl  à  la  maladie  qui  porte  son  nom. 
I.'iiiterprélatiou  des  lésions  qu'on  observe  dans   la  néphrite 
pUliéliale  chronique  n'est  pas  exempte  de  ditlicnltés.  Kclsch«  se 
itdarit  sur  l'absence  de  proliTération  et  de  dédoubleuienl  des 
vaux,  sur  rinlillration  des  cellules  pur  des  granulations  gruis- 
luses,  ainsi  que  sur  l'inté^'rité  des  vaisseaux  et  du  tissu  eun- 
ctif  interstitiel,  conteste  la  nalure  inllammaloire  de  la  néphrite 
pitliéliale  chronique  et  considère  l'altiïraliun  rondaniL'utdle  du 
s  rrin  blanc  i-onune  une  sorte  de  nécrubiose  liée  à  l'insulD- 
ce  des  processus  nutritifs  locaux,  l'.harcol  et  Uendu  admettent 
'exUleucc  possible  d'un  processus  inllanimatoirequi  ne  ptirterail 
IH5  ftur  les  épithéliuins  (Charcol,  Hendu). 
DKSCitll'TioN.  —   Saur  les  cas  où  la  néphrite  épilhéliale  chro- 
liit{ue  succède  à  la  l'orme  aigué.el  où  son  invasion  s'est  annoncée 
lar  de  la  céphalée,  des  nausées  el  de  la  piillakiui'ie,  son  début 
l'ienl  et  insidieux,  souvent  fort  dinicile  à  préciser,  lies  dou- 
leurs sourdes  plus  ou  moins  intenses  au  niveau  des  reins,  dea 
troubles  de  la  vision,  une  céphalée  persistante,  tels  sont  parfois 
is  symptômes  initiaux.  I.e  plus  souvent  il  existe  en  même  temps 
'«n  sentiment  de  faiblesse  générale,  le  visage  est  pâle  et  fatigué, 
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Tappétil  est  diminué.  Mais,  quel  que  Boil  le  mode  de  début,  te 
néphrite  ^plthélialc  rontîrrnt-r  psI  rnractôrisêe  par  Ui>i^  ; 
mènes  de  la  plus  liaulL*  importaucc  :  V hydropisie ,  le»  ne.  .  < 
tionn  de  la  sécrt^tion  urinaire^  VaUt'rtitiou  du  sang. 

Vhydi'opisie  est  unllnairf infuL  le  piumiL'i-  syinpli>ini-  qui  altin 
rattenllun  du  maladi'.  IVaboid  passagère,  elle  débute  sotl  Aia^it 
tissu  cellulaire  des  paupières,  suil  dans  le  tissu  f'niijancUf  [wri- 
malléolaire  lorsque  le  malade  s'est  tenu  longtemps  deboul, 
L'nMÏènii»  disparaît  pail'njs  romplè>lpmt>nl  pour  rrp.iraîlrc  ilrrum- 
voau  aprùs  quelques  jours;  il  llnil  par  s'iustalltr  à  di-meure  m 
envahissant  peu  à  peu  la  face,  le  cou,  le  dos  de.s  mains^  In 
membres  inlérit;ur.s,  li*  scrotum,  ele.  Dès  lurs  l'anasanjur;  rM 
i-unstituée;  des  épaiichciueuts  se  produisent  dans  les  ^' 
articulaires  et  dans  les  séreuses,  péritoine,  plèvre,  ^.u-i.-. 
arachnoïde. 

t/anasarque  du  mal  de  Uri^lit  a  été  attribuée  depuis  lanfrtempî 
déjà  à  la  déperdîLïnn  de  l'albumine,  il  VkypoaUmmtnosf  (l'alht- 
miiie  du  san^  ayant,  d'après  Cl.  Itemard,  la  propriélé  île  s'niip««r 
îi  la  rtllralion  du  i^éruni  à  travers  les  parois  des  vuisseatixi.  H 
en  effet,  on  a  pu  cimstater  maintes  lois  que  le  poids  spéiMliiiuirl" 
sérum  sanguin  lumbaitobe/  les  briifhtiques  de  lOITi  à  Utti,  l> 
moyenne  étant  1030  (Cbristisuu,  Uayer,  Burlels).  (lu  a  ÎAi\  into^ 
vrnir  encore,  et  avec  raison,  la  rétenlioii  de  l'eau,  dii  wn 
(Itehder,  Itardds),  les  eoraplicaliuns  cardiaques,  mais  surlouUi^ 
allérations  de  texture  des  petits  vaisseaux  (Oolinbeim.  Tli'^inw. 
Kwald).  Kniin  dans  ces  derniers  lemps,  Pnlain  a  montré  qur  l'iih 
liltralion  des  tissus  pouvait  avoir  ime  autre  orit^io)-.  eu  pr<^it^aiti 
que  cerlains  cas  de  néphrite  unilatérale  s'aceompaKuaieril  d'ui' 
(i>dème  limité  au  côté  lésé.  En  part'jl  ras,  on  est  bien  obli^^^  àr 
feire  intervenir  les  iulluenees  réilexes.  Néanmoins,  ilans  ^ 
éludes  de  clinique  médicale,  Lecorché  est  revenu  très  eilép'"- 
quemcnl  â  cette  opinion,  que  l'uMléme  de  la  néphrite  pai'cnrli}- 
maleuse  était  le  résullat  d'une  insuflisanee  cai-diai|ue  par  diU- 
lalion,  qu'en  d'auln:s  termes,  l'aunsartiue  delà  maladie  de  ttnfl^l 
était  tniijiiurs  d'origine  cardio-vascnlaire. 

l.a  quarililé  dur/wi?  rendue  dans  les  vingl-quatre  beiirt-s  f^ 
généralenu'ntdiitiinoée;  elle  vaiîe  entre  ôtM)  et  iUHi  jrraiiimr' « 
dépasse  rarement  l*'0O  grammes.  On  peut  la  voir  l 
TiO  grammes  :  celle  iliminution  de  la  sécréliun  urinaiiv  > 
1res  vraiseniblabJejHcnt  par  robslacb'que  les  cylindres  accurniil^ 
dans  les  lubuli  cutitorli  apportent  à  sun  cheminement,  l-cs  Uf^oiii» 
d'uriner  sont  Tréquenls  et  pénibles  cl  Tureenl  les  nialailtfi» 
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\'fT  pendant  la  iiiiil.  I.a  itolnt-alinii  de  l'iirinp  est  roii^e  fni>cé  : 
dltM'sl  IruiililH  par  snitr  des  iiûdimenls  qirtflle  conlieni,  sa  den- 

fef>Kt  normale  ou  légèrement  augmentée, 
principale  modilication  de  l'urine  porte  sur  la  présenct!  de 
Vattmmine.  Otte  albumine,  qui  est  identique  à  la  serine  et  à  la 
globuline  du  sang,  existe  parfois  en  quanlitè  considérable;  elle 
Mcitle  enti'e  9**^*  et  \h  grammes  par  litre,  entre  (i  et  12  g:rammes 
par  vingt-i]ualre  lienn>s  (Leeorrhé);  elle  peut  cependant  ^tre 
beaucoup  plus  abondante  et  dépasser  ÎO  granimes  par  litre; 
l'urine  contient  alors  plus  d'albumine  que  la  sérosité  de  vésica- 

L'Hrér  est  en  général  diminuée  (Charcot).  ce  qui  lient  ii  la  fois 
ralfntissement  des  processus  nutritirs(Semniola)  et  à  la  pré- 
Ice  de  Titrée  dans  le  liquide  de  Diydropisie. 

.  quantité  d'acide  ttriV/N«  n'est  pas  sensiblement  modifiée. 
|/urine  contient  des  cylindres,  et  parfois  aussi  des  corpuscules 
ignins,  des  cfllnles  épitbéliales  altérées,  des  globules  grais- 
•eax  provenant  de  la  rupture  i\(i  quelcpies  cellules.  Parmi  ces 
itéinenis  divers,  les  cylindres  iirinaires  occupent  assurément  la 
prrniiére  place.  Dien  qu'à  uiit-  crrtaiiie  époque  on  t-ii  ait  exagéré 
riinport;ini'r,  il  est  bon,  soit  au  point  de  vue  du  diagnostic,  soit 
à  celui  du  pronostic,  de  tenir  compte  de  leur  quantité  et  de  leurs 
■rtctëres.  Kes  cylindres  épiihéliaux  provenant  d'une  sorte  de 
Inquamation  des  tubes  diolu  ou  des  collecteurs  n'ont  pas  une 
■îgniKcation  bien  sérieuse.  Les  tubes  hyalins  ou  granulo-grais- 
iciix,  surtout  quand  ils  existent  en  grand  nombre,  impliquent 
toujours  ridée  d'une  afTeclion  grave el  mÔme  avancée  de  l'organe 
»y.  plus  haut  l'article  ALBUVlNintiE,  p.  780). 
fVailfiuition  Hn  sang  est  en  relation  directe  avec  la  perte  d*al- 
fiiine  qui  se  t'ait  par  les  urines.  Tandis  que  l'albumine,  la  glo- 
Kline  et  les  sels  diminuent  d'une  faron  notable  dans  le  sang,  la 
proportion  d'eau  augmente,  et  cettf  hydrémi^'  n'est  pas  sans 
sQuenci*  sui-  la  pifiduction  des  bydropjsies.  Kn  même  temps,  les 
sbules  sanguin!^  sont  détruits  dans  une  notable  proportion; 
Corché  et  ïalamon  ont  vu  les  globules  rouges  descendre  au 
IfTre  d'un  million.  Il  résulte  de  ces  altérations  des  troubles 
pn)fonds  ilans  la  nutrition  générale  qui  amèuenl  rapidement  tes 
Mijels  atteints  de  néphrite  parencliyniateuse  à  la  racbexie. 

CoMPUCATios?.  —  1,'hyilropisie  de  la  néphrite  épitbéliale  donne 
1  A  un  certain  nombre  de  romplieations  :  l'irt/ewe  dfi  ta  glotte 
une  des  plus  graves,  m^is  non  îles  plus  rréquentes;  d'après 
relevés  du  Krericbs  et  de  Itosenstein,  l'inlUb-atlan  des  replis 
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ary-épiglotliques  n'a  amené  la  mort  que  4  fois  sur  393  c$è  it 
maladie  de  Rright.  Vœdème  du  poumon  est  beaucoup  plus  fr*- 
quent,  et  comme  Vhydrothorax  et  Vhydro-péricaréét  il  peut  avoir 
les  L'onséquenees  les  plus  sérieuses.  Traube  attribuait  aussi  Im 
accidents  urt^miqiit>s  à  l'œdème  du  cerveau;  dans  If  relevé  pré- 
cité, les  épanchemenls  ventrtculaîrtis  uni  t'tté  obsen'i^$73  l'ois. 

L'œdème,  un  distendant  les  tissus,  altère  iirolVindéiiient  Icor 
vila^lité  et  les  rend  inaptes  à  réagir  contre  les  atteintes  mortiltl», 
et  en  particulier  cuiitre  les  phlef^masies. 

La  bronchite  est  la  plus  fréquente  des  complications  pulmih 
naires  (Rayer).  Ou  Lasègue  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  \a 
bronchites  qui  surviennent  chez  les  aihuminuriques.  U'iprèt 
lui,  ces  bronchites  spéciales  alTectenl  trois  former  prinelpâles. 
La  première,  qu'un  a  souvent  confondue  avec  l'œdène  ilu 
poumon,  est  caractérisée  par  des  accès  de  dyspnée  pass^èrt, 
plutAÏl  nocturne  que  diurne,  rendant  impossible  le  séjour  au  IH 
el  la  position  horizonlale.  ets'accoinpa^nantd'un  senlimentil'uh 
goisse  tboracique  tout  spécial.  Pendant  ces  crises,  l'auscullaUM 
révèle  en  des  points  limités,  aussi  bien  à  la  base  qu'au  somnei. 
des  foyers  de  riles  crépitants  fins;  ces  rfties  vont  endiniamot 
d'intensité  à  la  |>ériphérie  des  foyers,  et  offrent  cette  parliculuilft 
qu'ils  se  déplacent  sous  Tureille  pendant  une  auscullalioa  dt 
quelques  minutes.  L'expectoration  est  nulle.  Cet  ensemble  de 
syniplûmes  peutfilre  le  pivmicr  indice  d'une  albuminurie  lalmtf. 
La  deuxième  forme,  tout  en  rappelant  l'idée  d'une  bronchite, il'tinr 
pneumonie  supeHlcielle  ou  d'une  pleuiésie,  ne  correspond  cu(- 
l«menl  à  aucune  do  c-es  maladies.  Elle  apparaît  brusiiucmml  uvtc 
toute  son  intensité,  la  dyspnée  est  encore  plus  marquée  que  dut* 
la  première  forme;  il  existe  des  foyers  dans  la  totalité  de«qu<> 
on  perv'oitdes  râles  ci-épitanls  tins  et  plus  tard  des  rileshtimidef. 
Les  crachats  sont  muqueux  ou  muco-purutents,  ^énéraliiatfai 
striés  de  sang.  La  résolution  est  trè^  rapide.  La  troisième  fuiw 
s'élève  aux  proportions  d'une  véritable  broncho-pneumonie:  ér 
apparaît  subitement  après  une  bronchite  passagère  et  ^ 
lérise  par  une  oppression  continue  avec  exacerbations,  >< 
fréquente,  une  expectoration  abondante  et  sanguinolente,  tt  f^ 
les  signes  slétlioscopiques  de  la  broncho-pneumonie.  Sun  pn** 
nosUc,  comme  celui  des  autres  formes,  n'est  pas  grave.  (>> 
bronchites  peuvent  coïncider  avec  des  syniptùmes  urémiqutf. 

La  pneumonie  est  moins  fréquente  que  la  bronchite  «lins  U 
néphrite  pai-enchymateuse.  Elle  siège  ordinairement  à  la  bift  tl 
oflre  une  grande  tendance  à  la  suppuration  elà  la  gangrène.  NftJ|^ 
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ïqiiî  l'accompapnr,  la  proportion  ri'iiréen^est  jamais  aug- 
é«!  Hans  l'urine  (Jaccuud);  ellu  subilpUilAt  une  diminulion; 
es  Itoseiistein^  clic  ne  dépasserait  pas  4  à  5  gcammes  par 
E  les  chlorures  n»  dispnràlssenl  pas  de  Puriiie  comme  dans 
icumonie  fraiiche,  dont  elle  olTre  d'aîlleui's  les  signes  fonc- 
tels  et  physiques. 

I  troubtes  ffastro'iniextinaux,  en  dehors  des  symptômes  dys- 
llpjes  communs  à  tous  tes  brightiqucs,  consistf'nt  en  vomis- 
lits  el  en  diarrhée,  qu'il  ne  faut  pas  conTondre  avec  l'urémie 
lo-intcstinalo.  Lt*s  vomissemenls  et  les  selles  diarrhéjques. 
^nmatiquesdc  rintlanimation  du  Lubedigeslif,  ne  contiennent 
le  faib;les  quantités  d'urée,  mais  jamais  de  earbunalu  d*am- 
Iftque;  ils  sont  généralement  passagers, 
i  infiammationt  de»  séreuset  sont  assez  n'équeutes  (81  sur 

CLs);  elles  atteignent,  par  ordre  de  fréquence,  les  plèvres,  le 
ine,  le  péricarde,  les  séreuses  articulaires  ;  elles  aiiparais- 
brusquement,  donnent  lifu  à  un  exsudât  abondant  el  ne  se 
Msenl  pas.  en  général,  par  des  réactions  très  maniuées,  oc 
es  fait  souvent  passer  inapereues. 

tci)té  de  [a  peau,  on  voit  fréquemment  survenir  des  rougeurs, 
Ir^'tbèmes  plus  ou  uioins  élcndus;  les  moindres  éraillures, 
Injures  faite;:  dans  un  but  thérapeutique,  s'enflamment  rapi- 
^t  et  donnent  naissance  à  des  érysipéles  simples  ou  gangre- 
»  Toutefois,  ces  inflammations  de  la  peau  manquent  souvent 
fetlelé  dans  leurs  allures;  sans  réaction  fébrile  marquée. 
Ides  souvent  dans  Icui-  marche,  elles  se  rapprochent  beau- 
Fde  ces  phlegmasies  bâtardes  que  les  anciens  décoraient  à 
ttitre  du  nom  de  leitco-phlagmfiiiitx. 

I  a  observé  encore  les  exanthèmes  papuleux  :  lichen,  urticaire, 
ènia,recthyniaeljusqu'au  psoriasis  (Oniuquaud,Colliii). 
^u'à  ces  dernières  années,  on  considérait  la  néphrite  paren- 
èateuse  comme  se  compliquant  exceptionnellement  de  lésions 

t[|uos.  Aujourd'hui  ces  complications  sont  nettement  admises 
mberger,  Cornil.  Weiggert.  Ce  fait  ne  saurait  surprendre, 
b  considère  que  la  néphrite  épîthéliale  chronique  n'est  sou- 
«;ue  le  reliquat  d'une  néphrite  aiguë,  et  si  l'on  se  rappelle 
Icelt»*  circonstance  les  lésions  du  cœur  sont  loin  d'être  rares. 
IBCHR.  Terminaisons.  —  La  néphrite  épithéliale  chronique  a 
hjrs  nne  niai-che  lente,  bien  que  le  plus  souvent  régulière- 
l  progressive.  I)  est  habituel  qu'elle  ne  dépasse  pas  une  duréi: 
^lix  années;  toutefois,  iln'est  pas  rare  d'obsei-ver  des  périodes 
llîoratiun  de  plus  uu  moins   longue  durée.  Celles-ci  s'an- 
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iè»  1867  par  Semmola,  est   dirigée  contre  l'origine  hématique 
l^robable  du  mal  il«  llri^lil,  et  deslin^^e  [lar  conséquent  à  favoriser 
.  combustion  des  albuminoïdes. 


N&i'HHiTE  iXTrj(5TtTrELLi:  CHnoTtiucE.  —  5ynon,vmic  :  Hein  cotUracté, 
petit  rein  rouge,  r«in  goutietu:.  —  SdéroMc  du  rein.  —  Séphrite  hyper' 
planque.  —  Néphrite  proliferûtîve  (l*ancereaux). 

La  né|)hrilt'.  iMlerstitieMf!  est  carartérist>e  {lar  la  néoforniatinn 
rd'tin  tissu  ernbryuunatre  qui,  par  hou   organisation  ultérieure, 
aboutit  à  la  sclérose  du  rein.  Sans  doute  dans  la  (orme  précédente 
l^riMius  avons  constaté  aussi  des  altérations  du  ti-^sri    cunjunctif, 
^hvec  tendance  à  la  sclérose;  mais  cel1o-ci,  n'aflVrtanI  auciiu  carac- 
^hère  mélliadtqne,  «e  développait  irré^niièreriieul  el  sous  fui-nie 
J^fàltots.  Ici,  Hucniitrairc,  et  c'est  ce  qui  donne  à  la  néphrite  intei*â> 
i^Uliclle  sa  vérilalilc  individualité,  la  srièrosc  se  développe  suivant 
un  pracetsus  syslfimatique  frappant  Unlùt  nn  système  canalicu- 
Ulire  tout  entier,  depuis  sou  origine  (le  gloménile)  jusqu'à  sa  ter- 
minaison (la  papille  rénale),  eonstiluaut  ainsi  \a cirrhose gtandtt- 
tairt  de  fiornil  et  ftranll,  tanl(ïl  atteignant  les  vaisseaux  d'une  façon 
^—marquiïe  pour  Ciccr  le  type;  de  la  cirrhose  rénale  vasculaire. 
^H   ËTIOLOGIK.  —  Sauf  lea  cas  où  la  tiéplirile  interstitielle  Rst  con- 
^B^cutive  à  une  lésion  des  voies  urinaires,  faits  sur  lesquels  nous 
^nvons  déjà  insisté  plus  haut  et  que  nous  retrouverons  en  faisant 
~rhistoirc  de  la  lithiase  rénale  ou  de  l'hydronéphrose,  et  exception 
Uiic  aussi  des  circonstances,  extr^itiemunl  rares  du  reste,  nû 
elle  se  serait  développera  la  suite  d'une  crmtusion  de  la  région 
lombaire  (l*olain),  la  néphrite   intcrstîLielle  est  toujours  liée  à 
ft^volution  d'un  état  dialhésique  ou  d'une  dyscrasie  cunslituLiun- 
iclle. 
Iji  néphrite  interstitielle  chronique  est  une  maladie  de  tous  les 
^es,  mais  sa  fréquence  va  en  augmentant  graduellement  de  l'en- 
ince  à  la  vieillesse.  Sur  :iÔH  cas  relevés  par  Lecorché,  la  niorl 
nirvinl  ^IH  fois  entre  quarante  et  soixante-dixans.  Son  maximum 
le  fréquence  est  à  cinquante  ans  (htcktns<m).  T.hez  les  vieillards* 
la  tendance  à  la  sclérose  (rrtn;ieni^r)i*st  très  prononcée;  Lemoine 
atrouvé  t'épaississementel  la  transl'orniatiou  libreuse  des  glomé- 
mles  dans  plus  d'un  tiei-sdes  cas  entre  soixante-quinze  et  quaU-e- 
igt-qninze  ans  (t).  Le  sexe  semble  aussi  avoir  une  influence 
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rein  léiiilc  n'est  pu,  îi  vrai  dire,  le  rpsulut  d'un  priKcsiii-H  irri- 
fl  u  culiii  de  U  iiéphrile  interslitietlevriie,  injiis  «l'un  proccMui 
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nuncenl  par  un  amendemf'nL  ^t^néial  <Jes  symplAmes;  l'inlcnie 
s'allëniie  nu  ttisparail.  l'albumine  diminue,  les  Torces  semUpll 
revenir,  etc.  Celle  phase  de  rémissioRt  qui  esl  marquée  ùnlinil- 
remenl  par  t'installalion  d'une  polyurie  franche,  coïncide ivee 
une  poussée  innammalnire  sur  le  tissu  eellulaire  IntersliliH. 
et  peut  str  prolungi^r  assez  lun);lemp$.  Mais  la  maladie  i-cprewl 
ses  droits,  et  après  une  série  d'oscîllalions  plus  mi  munis  répiS 
lï^rs,  les  accidents  reprennent  leur  ours  normal  et  le  maliilf 
est  emporté  par  une  des  complications  que  nousavon»  êaiiiB*- 
réi's.  La  mort  survient  directement  par  insuMlsanee  nrinairf  <t 
urémie,  uu  indireclemenl  par  une  phle^ïmasic  secondaire  jpnea- 
mnnie,  pleurésie,  etc.)'  Le  pronostic  «Ht  dont*  toujours  ^ve, 
bien  que  la  {^uérison  ne  soit  pas  impossible.  N\'a}cner  en  aciU 
des  exemples. 

TiuiTEMKFrr.  —  La  première  indication  qui  s'impose  eo  pf(- 
sence  des  déperditions  que  l'albuminurie  fait  subir  à  t'organiinc 
est  de  soutenir  les  forces  du  malade  et  de  s'opposer  aux  profris 
de  la  cachexie.  Le  régime  lacté,  vulf^risé  surtout  par  Semmoli, 
Jaccoud,  Ci.  Sée,  Polain,  lorsqu'il  est  bien  supporté,  donne  bi 
meilleur>8  résultats,  autant  par  l'assimilation  facile  du  lait  que  pv 
ses  propriétés  diurétiques  spéciales  ;sous  rinlluencedecer^'nt* 
la  diurèse  se  rétablit  le  plus  souvent,  l'albuminurie  diminue  et 
les  hydropisies  disparaissent.  On  aura  recoiu's  en  même  tenpi 
aux  toniques  :  eaux  lerrng:ineuses.  quinquina,  etc. 

Les  méilicatinns  préconisées  contre  la  néphrite  épithélialecJiro- 
nique  sont  fort  nombreuses.  Les  bons  effets  qui  ont  parfois  soin 
remploi  du  tanin  et  tie  l'acide  Kallique  sont  dus  sans  ilnulf  > 
Taclion  tonique  de  ces  médicaments  (Onbler).  La  fuchsine  ftél« 
récemment  préconisée  par  un  certain  nombre  d'auteurs  (G.  îi.t' 
geron  elCIouet,  J.  Fellz,  Bouchrt);  mais  ses  effets  sont  très  inoer 
tains. 

On  combattra  l'accumulation  des  déchets  organique-  ' 
ciroulalioii  en  at;issant  sur  les  organes  qui  peuvent  soi , 
rein:  la  stimulntii>n  du  tube  digestif  par  les  purgatifs  rempli!  l»^'' 
cette  indication.  Dans  le  même  but,  on  excitera  le  funclionnrmi'i't 
de  la  surface  culanée  par  les  bains  chauds,  les  bains  de  «apeiir, 
les  bains  d'air  sec  (iJcIalande),  les  frictions  stimulantes.  I>epui> 
quelques  années  les  sudoriliques,  te  jaborandi  et  son  ali'aJ»t^< 
la  pilocarpine,  ont  été  expérimentés,  mais  les  résultats  obUO"' 
n'ont  pas  répondu  aux  espérances  qu'on  avait  fondées  sur  tux. 

Knfln  depuis  quelque  b'mps  on  utilise,  et  souvent  d'une  f^c"^ 
etllcace,  les  inhalations  d'oxygène.  Celle  médication,  préruai»^ 
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«lès  1867  par  8emmola,  esl  ilitigéu  cuulrc  l'origine  hcmalique 
probable  du  mal  de  Brighl,  et  destinée  par  conséquent  k  Tavuriser 
It  combustion  des  albuminoîdes. 


H.  Nti'BBiTr,  iTnr-RsTtTicLLE  cnAânmuK.  —  Synonymie  :  Hein  contracté, 
pttU  rein  rouge,  rmn  gouttetLx.  —  Sdérifte  du  rein.  —  SéphrxU  hyper- 
pUuUjue.  —  yèphrite  priÀxferatim  (Lanrercaux). 

I<a  néphrite  interstitielle  est  caractérisée  par  la  néoformation 
d'un  tissu  embryonnaire  qui,  par  sun  lu-ganisalion  ultâneui*c, 
aboutit  à  la  sclérose  du  rciu.  Sans  doute  dans  la  forme  précédente 
nous  avons  constaté  aussi  des  altérations  du  tissu  conjunctif, 
avec  tendance  a  la  sclérose;  mais  celle-ci,  n'aH'eclant  aucun  carac- 
tère méthodique,  se  développait  irré|;ulièremen1  et  sous  forme 
A^iioti.  Ici»  au  contraire,  etc*estcequi  donne  à  la  néphrite  inters- 
titielle »a  véritable  individualité,  la  ^'-lérorsi!  .se  développe  suivant 
un  procesxHg  systématiqur.  frupjiaiil  Ianli>t  un  système  canalicu- 
iaire  tout  entier,  depuis  son  origine  (le  glomérule)  jusqu'à  sa  ter- 
minaison (la  papille  rénaleK  constituant  ainsi  \^cirrho*e  ^tandn- 
laire  de  Ornil  et  Brault.  tantôt  atteignant  les  vaisseaux  d'une  façon 
aiarquAe  pour  créer  le  type  di;  la  cirrkoie  rénale  vasculaire. 

Étiolocik.  —  Sauf  les  cas  où  ta  néphrite  int*?rstitielle  est  con- 
M'cutive  k  une  lésion  des  voies  urinaires.  faits  sur  lesquels  nous 
avons  déjà  insisté  plus  haut  et  que  nous  retrouverons  en  faisant 
l'histoire  de  la  lithiase  rénale  ou  de  rhydronéphrose,  et  exception 
laite  aussi  des  circonstances,  extrêmement  i-ares  du  reste,  ou 
elle  se  serait  développée  à  la  suite  d'une  contusion  du  la  réfïion 
bimbaire  (Potain),  la  néphrite  interstitielle  est  toujours  liée  à 
l'évolution  d'un  état  diathêsique  ou  d'une  dyscrasie  constitution- 
nelle. 

I.a  néphrite  interstitielle  chronique  est  une  maladie  de  tous  les 
âges,  niaiit  sa  fréquence  va  en  au^^mentant  graduellement  de  l'en- 
lance  à  la  vieillesse.  Sur  308  cas  relevés  par  Lecorchê,  la  mnrl 
survint  jlfi  fois  entre  quarante  et  snixanle-dixans.  Son  maximum 
de  fréquence  est  à  cinquante  ans  (Ilickinson).  r.hez  les  vieillards, 
la  tendance  à  la  sclérose  {rein  Bénile)eiii  très  prononcée  ;  l.cnioine 
a  trouvé  l'épaississementet  la  transformation  lihreuse  des  glonié- 
rnleadans  plus  d'un  tiers  des  cas  entre  soixante-quinze  et  quatre- 
vingt-quinze  ans  (t).  I.e  sexe  semble  aussi  avuir  une  influence 

il)  Lo  rein  sénlltt  n'e^t  pas,  :'i  vrai  dire,  le  réeulliil  d'un  jiroccasui^  Irri- 
Ulir  Analogue  i'i  c«lui  ilc  U  néphrite  inlerslitielle  vraie»  mai»  d'un  prucewai 
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manil'esle  :  le  nombre  des  hommes  atteinU  de  sdérott  du  reit 
est  donblfi  de  celui  des  Teromes. 

La  ijOHlte  (t  )  est  une  des  causes  les  plus  communes  de  la  nipbnW 
interslilielle  ;  c'esl  à  cetln  fi-ëquence  i](ie  la  m:iladio  doit  sex  nnmi 
de  népktite  tfouUense  (liayer)  et  de  rein  goutteus  (Todd.  lUrrwl. 
Chai-col).  dénuminations  qui  ont  le  tort  de  Taire  croire  qu'cIlKest 
toujours  liiie  à  la  dialhèse  urique. 

\,e.  rhumatisme  n'a  qu'une  iniluence  beaucoup  plu«  obscure  bn 
qu'incontfîstabli'  (tecurché  el  les  auteurs  anglais);  il  scmMeitr 
surtout  en  déterminant  la  sclt^rose  el  ratlicrome  des  artère  tu»* 
cercau.v  a  constaté  la  fréquence  de  répai3âi»semfnl  ' 
artères  rénales  avec  néphrite  interstitielle  cher.  d<  -  - 
présenté  antérieurement  des  attaques  de  rhumatisme. 

Le  saturnisme  est  une  cause  très  Iréquonlr  de  néphrite  inW- 
slitielle.  L'action  novice  du  plomb  sur  le  rein  a  été  bien  miferfi 
himièn*  par  A.  Ollivier  au  moyen  d'expériences  dircclcs  snrl«< 
animaux.  H  ne  semhlo  pas  cependant  que  les  allcrulionï'  du  rfîn 
se  renconlrenldans  PinloxicaLion  aiKuë(ltn8ensti*in,  LanL-erejnl; 
la  néphrite  interslilielle,  à  la  suile  de  l'intoxicalirMi  sahimtv 
chronique,  est,  au  contraire,  admise  par  tous  les  imlh  i 
D'après  les  relevés  de  Garrod  on  l'aurait  renconlrêc  *•  > 
ii  décès. 

L'influence  de  Vatcool  a  élé  diversement  interprétée.  On-Miiti 
auteurs,  G.  Johnson^  firainger-Slewart,  Kondu»  elv.,  r< 
l'alcoolismo  chronique  comme  une  cause  1res  commuiu    - 


.itrophique  simple,  qui  icmble  lié  â  la  ddgtfnrrcsceDcc  atliéromalanlt  #i 
artjref  et  à  l'irrigation  moindre  des  gloméralc»  (DeniAnge,  Soîitleri  ■■ 
Ballet,  dam  ces  ilernicrs  temps,  a  établi  que  le  rein  sénilc  »'«ecDMpi|V 
d'flltérition»  épilliéliulcs  analogues  à  celles  de  1a  D«phri(e  MtiirnÎM;A 
uns  être  niiui  affîniiatif,  Uupiaix,  dans  une  Ibëse  encore  ré««iil'  (llAi 
admrtUinL  une  iipinioii  mixte,  ne  pense  pu  qu'il  Mili^erniia  de  rcîetirM»- 
plètemenl  les  ulléraliona  néniles  du  rein  hors  du  cadre  dos  néphrilM. 

(1)  L'influence  (ie.  1h  goutte  nur  la  production  du  rein  cvntraclé  tM 
rembe  en  question  pnr  les  recherches  de  la  Société  de  tentfinott  et 
Loadres,  reclierehes  qui  ont  eu  pour  résultat  do  montrer  que  le  rvin  gt^ 
tMX  était  ausil  fréquent  cbck  les  individui  qui  «utTaiont  un  rRgtnw  tt<* 
wbrc  que  ctiei  ceux  qui  usaient  largement  et  den  atinienla  u«U9  tf  A« 
boissons  riches  en  alcool  (roy.  Rendu,  th.  d'a^rtStf.,  lt(78).  Ton!'-  -  -" 
rénilut*  ne  sauraient  inUrnwr  en  rien  les  nations  préaJablemrt 

touchant,  l'influence  de  la  (poutlo  sur  le  déveioppenieot  dei  oéyL» ■■    -■ 

prouvent  seulement  que  le  régime  n'exerce  pas  sur  le  dévdopfcnnt  i* 
U  goutte  rioOuencc  qu'on  pourrait  croire,  el  quête  râle  ftifowàtn^  ^ 
cet  é)$anl  reste  encore  aux  conditioM  héroditaim. 
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prolifération  conjnnciive  du  lissu  rénal;  Dickinson  et  Laiice- 
rcâux  lui  refiiscnl  au  rontraire  toute  importance.  O'après  Lancp- 
reaux,  l'aicaolisme  détermine,  dans  le  rein  comme  dans  les 
ftuirea  organes,  la  stéatose  et  non  la  sclérose  du  tissu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgi'é  la  grande  diversité  de  ces  condi- 
riions  étiologiques,  il  n'eu  est  (uis  moins  évident  qu'elles  agissent 
Itoutes  de  la  mdtvnti  manièn'.  en  réalisant  un  état  de  dyscrasic 
lipro^onde  qui  réapît  sur  l'organe  de  l'émonclion  et  y  détermine 
Ides  lésions  évoluant  suivant  des  types  bien  définis  que  nous 
nvona  À  examiner  maintenant,  et  dont  nous  aurons  plus  tard  à 
linterprétor  le  mécanisme. 

I  tVNATOMiE  rATiiOLOOiQUi.  —  Lc  premier  degré  do  la  néphrite 
IfnleraliLielle  chronique  a  été  ohsi-rvé  dans  un  nombre  de  cas 
Irelativement  restreint,  chei^  des  sujets  ayant  succombé  acciden- 
llellenient.  Le  rein  est  tiypérémié,  tégèremenl  augmenté  de 
Itolume,  de  couleur  ruuge  un  grisAtre;  la  capsule  se  détache 
mcilement.  Sur  une  coupe,  la  substance  corticale  très  colorée 
■présente  des  taclies  grisâtres  cl  de  petit  points  rouges  formés 
Mar  les  glnmérulcs  de  Malpigbi.  Ces  glomérules,  très  dilatés  et 
tcongestlonnés,  sont  parfois  )o  siège  de  petites  hémorrhagies,  et 
Ile  tissu  conjonctif  qui  les  entoure  est  intillré  d'une  quantité  oon- 
laidérable  de  cellules  embryonnaires  dont  Taceuniulation,  en 
Icertains  points,  amène  des  difl'érences  de  coloration  appréciables 
|A  rœil  nu.  A  ce  moment  les  cellules  des  canalicules  paraissent 
kn  tac  les. 

I  A  la  deuxième  période,  phase  de  sclérosej  on  trouve  un  rein 
l|ietit,  réti'aclé  sur  lui-même,  d'un  volume  et  d'un  poids  son- 
nent moitié  moindres  qu'à  l'état  normal.  Sa  ctiusi.slance  est 
■fibreuse,  sa  coloration  rouge,  sa  surface  irrégulière,  hérissée  de 
baillius  et  sillonnée  de  dépressions  plus  ou  moins  profondes.  La 
IcapBulc  ust  épaisse  et  adhérente,  et,  lorsqu'on  cherche  à  l'enlc- 
Iver,  on  arrache  en  même  temps  des  lambeaux  de  la  substance 
■Corticale  :  au-dessous,  la  surface  du  rein  est  parseméi*  de  petits 
■kystes  et  de  granuUitiotu  saillantes  de  1  à  1"^,5  de  diamètre, 
Icnnstituéea  par  les  pyramides  de  Kerrein  isolées.  Sur  une  coiijw, 
lia  substance  corticale  est  réduite  à  une  épaisseur  minime  qui, 
Idins  les  cas  extrêmes,  peut  ne  pas  atteindre  1  millimètre;  la 
imbsUnce  médullaire,  réduite  de  volume,  est  toujours  congés- 
nionnée;  la  muqueuse  des  calices  et  du  bassinet  est  épaissie  et 
mjec'tée,  le  bassinet  est  souvent  très  dilaté. 
I  Si  niainleuanl  on  pratique  une  coupe  au  niveau  d'une  granu- 
Iktion  de  bright  cl  qu'on  l'examine  au  microscope»  on  se  rend 
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un  compte  très  exact  de  la  topographie  des  lésions  scléreuses  et 
l'on  peut  constater  que  celles-ci  affeclenl  deux  types  de  disposi- 
tion bien  difTérenU  (Cornil  et  ItrauU). 

1"  Cirrktise  épithèiifite  glandulaire.  —  Dans  rptie  forme,  on 
constate  que  les  lésions  pi-cdo minent  dans  le  labyrinthe  où  elles 
sont  représentées  par  des  travées  de  tissu  conjonctiT  embryon- 
naire, régulii'ïremenL  développées  autour  des  tuliiilt  rnntorii  dont 
répithéliuni  est  sensiblement  altéré;  ces  travée-s  disposées  en 
rayons  de  ruue  semblent  réunir  deux  centres  de  sclérose  for- 
mant  des  taches  blanches  de  nature  cunneelive  Currespund&nl: 
la  première  au\  prolongements  médullaires,  la  seconde  déve- 
loppée autour  des  Kloinêrules.  )lais  le  processus  sclèriMiK  snitle 
système  canaliculaire,  depuis  son  origine  au  nivi'au  du  glomé* 
rule.  jusqu'à  sa  terminaison  au  niveau  des  papilles  rénalL>s.  où 
le  tissu  cunnectif  de  néo-formation  devient  extrêmement  épais. 
L'altération,  toutel'uis,  ne  porte  pas  sur  tous  les  système^  cma- 
licuUires,  et  l'on  peut  en  rencontrer  un  certain  nombre  d'intacls 
à  côté  d'autres  complètement  altérés. 

Les  vaisseaux  sont  le  plus  habituellement  sains;  en  tous  cas 
ils  sont  restés  perméables  et  l'injecUnn  en  est  possible  (Cnats). 
Par  contre,  la  plupart  des  éléments  anaU>miques  entrant  dans  ta 
constitution  du  rein  soûl  proruudênienl  modifiés:  les  tubes  col- 
lecteurs sont  en  voie  il'alrophit^  au  milieu  des  travées  libreuses 
qui  les  étoulfent,  les  tubes  cunloucnés  sont  atrophiés  par  places, 
leur  épilhélium  est  ditniutic  <lc  volume,  leurs  cellules  très 
claires  conservent  un  noyau  apparent,  mais  lu  membrane  anhysie 
constituant  leur  paroi  est  sensiblement  épaissie. 

Ces  lésions  sont  presque  identiques  à  celles  qu'on  reneontro 
dans  la  néphrite  expérimentale  d'origine  saturnine  bien  étudiée 
par  Charcot  et  (ïombaull,  où  l'on  retrouve  la  disposition  radiée 
des  travées  de  sclérose,  raplalissemenl  des  épilhélltims  dans  ta 
branche  montante  de  llenlc,  les  tubes  contournés  distendus  par 
places,  puis  atrophiés  jusqu'à  leur  terminaison,  et  présentant  un 
épithélium  ayant  subi  le  retour  à  l'étal  embryonnaire;  elles  n'en 
diflèrent  que  par  ce  ptiiiil,  à  savoir  que  dans  la  néphrite  rxpéri* 
mentale  la  branche  gn^lc  df  llenle  renferme  de  petits  blocs  cal- 
caires qui  manquent  dans  les  autres  cas. 

t"  Cinhose  vasciUaire.  —  Ici  les  lésions  sont  tout  difTérfm- 
ment  distribuées,  et  c'est  l'altération  des  vaisseaux  qui  occufte 
la  première  place.  Johnson,  qui  étudia  le  premier  ces  altéralions 
(IKt>8),  admit  que  dans  Umles  les  formes  avancées  il  y  avait  une 
hypertrophie  de  la  tunique  musculaii-e  des  artères  rénales,  lésion 
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(jui  d'titleiirs  se  retrinivail  dans  les  arlêriolt's  île  la  praii,  de  la 
pie-niriT,  ites  muscles,  cle.  Itiill  et  SiiUoii  ont  iiioiUi-é^  cl  Inur 
opinion  a  éU^  lonurLeiii|is  admise,  que  la  tunique  musculaire 
<alropliiail.  mais  quil  se  Taisait  une  sclérose  artérielle  par 
drpAl  dnn:i  la  membrane  adventice  d'uim  masse  hyaline  on  gra- 
riuleuse.  Pour  frull,  la  u^pliiile  inlerslitiellc  est  l'expression 
lorale  d'une  aritTÏn-fihrone  cnpiUuire  généralisée.  Kn  réalité, 
•  >«.i  une  vérittihle  endaitërite  qui  se  proihill;  celte  endarlérild 
a  une  l<'ndauce  marquée  à  devenir  tiblitcraulc  el  à  nbslrucr  la 
lumière  des  vaisseaux  (Cornil  cl  Itrault,  Fischl,  il.  Martin,  tey- 
den).  Sur  les  coupes  que  nous  avnns  pu  examiner  nous-mfime.cc 
processus  oblitérant  s'accusait  avec  la  plus  entière  évidence. 
léts  altérations  sonl  souvent  plus  précoces  el  plus  accenluées 
dans  li*s  vai«(Seaux  du  labyrinthe  (Hanvier).  Les  capillaires  du 
frlomériilc,  lniig;temps  perméables  au  sang,  mais  qn'uu  reneuntrt* 
pnrfois  pI'inKés  dans  une  (gangue  cmbryunnaire,  finissent  pur 
Mibir  la  Iransformalion  fibreit>.e;  le  (;lomérule  prend  alors  un 
4:sp«-ot  llbreux,  la  capsule  de  llounianu  épaissie  s>ppliqne  cxac- 
Uîment  sur  lui  et  oblitère  sa  cavité.  Dans  quelques  cas  rares 
cependant  la  capsule  ne  suit  pas  la  rélraelion  Kiomérulaire,  el  sa 
cavité  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  formation  kystique 
par  suite  de  la  rétention  de  l'urine,  qui  ne  peut  plus  se  frayer 
(itSMge  à  travers  les  tubes  urinifêres  comprimés  (Grainger  Ste- 
varl).  Jamais  on  ne  constate  la  prolifération  de  son  revétemenl 
i^pilhélial. 

L^s  tubes  contournés  ne  restent  point  indemnes  dans  la  rir- 
rliose  vasculairc  ;  comprimés  el  atrophiés,  surtout  au  voisinage 
des  glomérules.  ils  uni  une  membrane  basale  aussi  notablement 
épaissie,  et  leur  épithélium  est  rranchement  altéré;  celui-ci  se 
tranaforme  d'abord  en  épithélium  â  cellules  cubiques  pavimen- 
teuses;  plus  tard  ces  cellules  subissent  une  métamorphose 
Kranulugraiâseuse  ou  colloïde  qui  donne  lieu  à  une  production 
active  de  cylindres  ou  à  des  amas  de  substances  colloïdes,  <lout 
Taiïgloniération  deviendra  le  point  de  départ  de  nombreux  kystes 
ctdiuïdcs  (Uafiviâr),ou  ù  des  accumulations  cellulaires  qui  consti- 
tueront les  adénomes  de  Sabourin  <1). 


^1)  L^ft  kyulrs  quri  T'in  nliservc  on  si  grand  oombro  dans  la  coam  do  la 
faéphnic   inler^tilicll'-.  •!<*  même  que  les  adénoinet  du  roin,  uni  Mé  A*n% 
ee*  derniirrs  aimera  l'objet  de  Iravaux  miporUnt». 

C'eil  turtoul  le  nitxle  paUiugènique  ou  de  développe  ment  de  cas  kytlei. 
kqui  1  été  inta  ru  dUrusAinn.  Kniscli  «t  kiauer  en  voicul  le  [luint  do  départ 
[dîna  nn  foyer  dn  ilcKiitléii;nit>im  cellulaire,   désinliigrBliuu  graïueuM  uu 
L.  d  T.  —  Palhol.  méd.  II.  —  ^ 
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Parrois  enlin,  autour  de  la  f^rantilalian  brightique,  il  pf»umse 
t&ire  de  pcliles  exUavasations  sanguines  qui  donn^ronV  nai»- 
âance  «  à  la  forme  aigué  hèmorrha^ique  du  mal  Ao.  Hnglil  d^v^ 
loppce  dans  le  cours  d'une  néphrile  lalonte  >  (Brifrtit);  d'aiibr? 
fois  on  pourra  reconnaître  dans  les  bandcâ  de  tissu  Hbrrux  ilcs 
iDfiUralionsdejennesccllules répondant  âdes  poussées  nouvelles 
subaiguês  de  néplirile  interslilit'lle  (Cornil  el  Braull). 

Ainsi  donc,  iiuellc  que  soit  la  forme  anatomique  de  la  néphrite 


eoUoïdo-grftiueuM  qui  vient  t'acsocier  A  la  sclérose  ;  «rcUc-ci  d'^Lilteun 
n'cttque  iccondaire  au  il^vet<)|i|ji>riM'nl  dr»  kystes.  Ltin|ue  ]e$  kptes  miiI 
en  voie  rie  formation,  ils  rp5scnjlt)rnt  plus  à  un  foyer  *)«?  rfliitollÎMenciit 
(|U*A  un  k)Ste  :  ils  n'ont  pa»  <lo  mraitirniic  [iro|tre  conhnui:  et  ts  UanqH) 
IcK  entoure  ne  présente  pas  d'iudict'  de  compressimi  et  iIq  refoulMMaL 
Poar  Cornil  et  Bmult,  leia  k^r^te*  peuvent  «vuir  pluMcur»  i)ri|;inc«:  t*  il  | 
a  d'abord  les  petits  ky»tes  iniliaircs  à  canlonu  ciilloutp  qu'où  otMTR 
dans  cerlnineit  Dpphntçs  inleri^litirllcs,  el  rjui  «nmlilnnt  bien  âlre  U  0M»r- 
qiirnee  d'etraDi^lenjcntii  prodnits  sur  la  lon|j;uear  d*nn  tuhi*  par  Ir  ptofrb 
de  la  sclérose.  On  dirait  que  res  Inlies  ont  été  déconipofés  en  une  «ém 
de  tronçons  d'é^nl  vulunte,  à  peu  près  régulièrement  flphériquea.  i^  U  } 
a  euaite  les  kystes  plus  vuluiuin<!ux  et  aux<|ni<l»  on  peut  rcci>DuaItre  di0^ 
r«lti  points  dr  ilépjirt  ;  u.  les  kjrslcs  par  rrtrntion  dus  .1  U  iti»t4>n*ion  li'n 
lobe  ou  d'une  c^rp^ule  dr  Bowmann  par  Je  liquide  urinjir*^  tiétié  dAiii  .m 
TOÏM  d'êcoideaieul  :  cca  kjstes  sont  trts  r:iri>s;  b.  les  kystes  «utonsunia 
contenu  séreux  ou  culluidc,  k  paroi  minr-e,  lapisséspar  un  èpiLh(!liURiaplslt 
et  qui  ««inibUMit  bien  résulter  d'un  tritvail  particulier  des  épilhéllum»  i>m 
sécrétion  d'une  matière  spéciale.  On  a  généralement  de  la  tcDdanee  * 
subordonner  roxiMcncc  de  ces  kystes  a  celle  do  la  sclérosa  rénal»;  wu* 
coltv  subordination  n'est  point  nécessaire  ninsi  que  lo  prouve  l'absoDca  ils 
prolifération  «unncctive  autour  du  kyste  de  potil  voliim?,  t^i  de  formalio* 
récenti*;  «.  les  kjf»te»  de  In  dépénérescence  kystique  du  rem  qni  ont  d**!!- 
lours  beaucoup  d'analogie  avec  ces  derniers  et  qu<*  nous  retrouverompls* 
loin.  Quant  aux  aiiémmiei  du  rein,  ils  ont  été  bien  étudiés  et  leon  r«f 
ports  avec  la  sclérobu  rénale  bien  élucidée  par  Saliotirin.  Ces  p«btM 
tumeurs  habitui'llciuent  bénignes  sont  cuu»tttuées  par  l'ai^iEloméraliva  de* 
c«llutr»  épithcliales  des  lubuti,  transformée».  Siibounn  m  décnt  «km 
espèces:  les  adénome»  à  épilhéliuin  cylindrique  rt  les  adi^noinrs  à  épiUie- 
liuin  cubique.  Le  plus  souvent  ces  adûneincn  s'enkystent  et  s'»n^tent  dM^ 
leur  développement,  d'autres  fois  ils  meurent  sur  place  en  tuH*mtn  h 
transfurmatioD  cristallo-^rnisseuse  ;  attleuFs  enftn  ils  sont  le  fièf«  4'fliin» 
VAsals  hémorrbagiquea  cl  do  dégénéreKence  grai^»cuse.  et  con«Btuoiil  it 
véritables  kyst-'S  sanguins  dont  il  est  bon  de  connaître  roriKUie.  fiv 
Gravit!  et  l5rAi<l,  il  s'Bj[irait  du  iléveIopp«m<-ul  de  dcbns  des  eapMilwfar' 
rénales  restés  adhrrriits  pendant  la  vie  intra-uti'rinr  à  U  surTacc  di  rein. 
Les  adénomes  peuvent  dans  certains  cas  perdre  leur  caractère  du  Moi' 
gnité,  évoluer  et  se  généraliser  comme  de»  tumeurs  malignes,  d'nii  !<• 
de  cirncer  latent  qu'on  leur  a  |>arfoii  attribué. 
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Pvstiti&lle,  il  est  bien  prouvé  aujourd'hui  que  partout  on 
mire  des  lésions  des  épithéiiums,  elles  sont  i»eulcmenl 
jlpnluêrs  (lanft  la  nêphiite  glandulaire;  il  reste  simplement  à 
Iberclier  quels  rappurts  unissent  les  aitéraliuns  de  l'i^pilhé- 
nn  et  du  Lissu  cunueclir,  et  pourquoi  telle  forme  se  développe 
Uk»  certains  cas.  de  préférence  a  telle  autre.  Sur  la  première 
Mstion  les  npinions  sont  encore  partagées  :  Johnson,  Charcot, 
|ftiggert  pensent  que  le  pracei«sus  irrilatif  déhute  toujours  par 
Kéfiithéliums;  Mathieu  se  déctare  pour  la  cuntemporanéité  des 
Bons;  Curnil.  Gull  et  Sulun,  Kelsch.  Leyden,  Ucbove  et  l.etulle, 
plent  pour  une  altération  primitive  du  tissu  coimectif  qui  serait 
JMiAnie  généralisée  à  tout  le  système  artériel.  C'est  celle  façon 
Bmir  qui  est  Ir  plus  généralement  acceptée. 
T^antà  la  raison  de  la  détermination  de  la  forme  anatomiqne. 
n  ne  peut  f^irc  encore  que  des  hypothèses.  Il  est  permis  de 
?nser  pourtant  que  la  nature  de  la  dyscrasie  préexistante  iiillue 
>nsidérablem»'nt  sur  elle.  Dans  lesUyscra^iesoû  l'élenient  pathu- 
kne  provoque  peu  de  réaction  irrilative  sur  l'endarlére  (uralc 
:>iide  dans  la  goutte,  albuminale  de  plomb  dans  l'intoxication 
iine),  ce  sonl  les  épilhéliums  chargés  d'éliminer  ces  dilTé- 
produits  qui  aoulTrironl  les  premiers;  dans  celles,  au  cou- 
re, où  Tageut  de  la  dyscrasie  est  mal  toléré  par  le  vaisseau, 
Bool  par  exemple,  c'est  Tendartère  qui  sera  primitivement 
|l4ms6  et  la  cirrhose  vasculuire  sera  constituée  tout  d'abord. 
Mtésionx  concomitantes.  —  Un  certain  nombre  de  lésions  con- 
■Bitantes  peuvent  se  développer  en  dehors  du  rein  dans  la 
ëplirite  interslitielle  :  une  des  plus  importantes  est  l'hyper- 
phie  du  cœur  gauche.  H'aprês  les  recherches  de  Uehove  et 
jlle.  il  ne  s*agirail  pas  d'une  hypertrophie  vraie,  mais  d'une 
ido'hyprrtrophie  du  cœur,  produite  par  une  hyperplasie  de 
tissu  conjonctif.  *Ictle  sclérose,  très  accentuée  surtout  dans 
î  piliers,  pourrait  avoir  pour  conséquence  l'utrophic  lies  fibres 
•useuliiires.  Oéjà  (iowers  avait  émis  une  opinion  analogue  el 
lanot  avait  dénu>ntré  que  Thypertrophie  du  la  néphrite  interatï- 
lelle  est  concentrique  et  ne  s'accompagne  [las  en  général  de  dila- 
ition  ventriculaire.  Un  peut  observer  encore,  mais  à  titre  de 
oniplication,  la  péricardite  el  l'endocardite  aiguë,  ainsi  queCb. 
ère  en  a  rapporté  récemment  un  certain  nombre  d'exemples. 
Les  altérations  du  sang  ont  été  peu  étudiées  :  le  nombre  des 
lobules  ruuges  est  d'ordinaire  nolablcment  diminué.  Les  ma- 
ièrcs  cxtract^ves,  l'urée,  la  ci-éatine,  etc.,  subissent  au  contraire 
ine  augmeulatiuu  manifeste.  Ëalin,  l'incruslaliou  uralique  des 
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i>arlila^es  articulaires,  qui  a  él^  notée  dans  <)uel<)ues  cas,  «etnhlp 
hicii  (tniiiver  qii<>  l'acide  uriqiie  t*st  un  fxrH  Aann  Ir  sanp  dan 
W's  ras  ih>  néplirilc  airnphiqiio  ancienne  (l.iintrereaux). 

ha  l'élini'  est  U*  siège  d';ill^i>alitins  (rantant  plus  inlèiruanlr* 
que  iVxanuMi  uplilhalnioscopique  pei  iir'I  de  les  conslalcr  iifa- 
danl  la  vie.  Ces  alléralions  sont  f.onslilué<'S  par  des  hèmnr 
rhagies.  des  exsudais  liquides  ou  fibiineux,  eiilin  pir  du 
taches  }rraisseuses  brillantes;  elles  ont  t^tè  bien  étudiées  par  H.  I» 
ducLeui-  l'oneet  {Société  de  biologie,  1870).  Les  plaquN  bUnch<i4 
graisseuses  sout  dues  surtout  à  la  dégênt^resrence  colloïde  «t 
P'aisseuse  avec  hypertrophie  des  fibres  du  nerf  optique.  Irf* 
hémorrhagies  rétiniennes  et  les  lâches  graisseuses  s'ob«emBl 
habituellement  le  lun^  des  vaisseaux  sous  Tonne  de  (wlilef  fltm* 
mèches;  elles  se  groupent  en  général  auloupde  la  papille  ito  ntrf 
optique,  qui  lul^inëme  présente  souvent  les  lésions  de  la  Dé\riV 
liowers  a  remarqué  que  les  artères  du  fond  de  l'a-il  i  '  -  ' 
leur  double  contour;  il  a  niCme  fail  de  re  signe  un  ■ 
plAmes  du  ilébut  de  la  néphrite  interstitielle. 

riEsr.HipTiON.   —On  observe  dans  le  cours  de  la  Oi-phrile  ratrt- 
stitielle,  une  série  de  syniptAniesqu'im  peut  diviser  en  t 
gories  :  1"  synipt6mes  de  la  dyscrasie  préexistanln  qui 
riiiué  la  néphrite;  t'  symptômes  liés  dïreetetiienl  à  rallénU»* 
rénale;  3"  signes  d'insufiisanee  urinaiiv. 

Les  syraplùnies  du  début  de  la  néphrite  interstitielle  rhntnniv 
sont  encore  plus  obscurs  et  plus  insidieux  que  eeui  <k  à 
néphrite  épilliéliale,  et  souvent  ils  passent  inaperçu».  he>  ft^ 
pitalions  de  cœur,  des  troubles  dyspeptiques,  une 
ou  moins  intense  et  persistante,  un  sentiment  dr  . 
courbatures  musculaires  avec  ou  sans  gonneinent  des  j 
souvent  les  premières  manifesta  lion  s  de  lu  malailir.  n 
dents  peuvent  persister  assez  liuiglemps  sans  que  l'ait' 
attirée  vers  les  reins.  Certains  malades  accusent  seub 
envies  fréquentes  d'uriner  qui  les  rurcenl  à  se  lever  i 
rois  la  nuit  (vessie  irritable  des  Anglais);  cette  ti>'-, 
miction  ne  s'accompagne,  du  reste,  d'aucun  phén" 
l'eux,  d'aucune  modilioation  dans  liispect  de  l'urihc.  I 
de  malades  enlin  ne  se  préi^enlent  au  uiédeoîu  qu**  I 
Après  le  début  de  lu  maladie,  birsque  les  preniici 
de  l'urémie  ont  apparu  ou  que  les  troubles  eiri  i 
amené  les  plus  gravts  désordres  dans  le  foucU on »r tuent 
COîur. 

Les  modifications  de  Turiue  et  les  troubles  carJiaiqvis 
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imenl  les  sigiit^s  les  plus  iinporlanU  de  la  néphrite  interstitielle 
[ironique. 

I.&  diurèiie  est  loiijnurs  atiffnu-ntf^e  :  il  y  Kpotyurifi.  La  ({(lan* 
Bti  de  l'urine  dépasse  d'oiiljnairL*  deux  litres  el  p»'ul  atlrindrc 
ciiK)  on  six  litres  et  même  plus;  les  varialiinis  que  subit  la  diu- 
^^se  sont  d'ailleurs  assfz  frraiides  etdoiveni  ëlre  surveillées  avee 
^■ojn  :  car  il  existe  une  relation  bien  établie  entre  la  diminution 
^^e  la  quantité  d'urine  et  Tapparition  des  troubles  urémiques. 
I.  urine  e.sl  pùle  et  claire,  àe.  réartinn  acide,  rarement  alcaline, 
densité  oscille  entre  lO^JM  el  MHi;  an  début,  elle  contient  nn 
Ertain  noaibre  dt>  globules  rou^^cs,  plus  tard  elle  laisse  déposer 
sédimeni  blanrliâlre  formé  de  rares  cylindres  hyalins,  de 
^bfis  épitliéliaux  el  de  leucocytes  plus  un  moins  altérés.  Mulgré 
kleur    Turine   renlerme  souvent  nue    grande  quantité   de 
iîère  colorante  (urohèmalinc  d'Harley),  matière  qui  contient 
fer  et  qui  provient  bien  cerlainenu-nt  de  la  destruction  des 
lobules  sanguins, 
l.'ulbumine  est  toujours  en  Taible  proportion  dans  l'urine  des 
malades  atteints  de  népliriti'  interslilielle  chronique;  elle  peut 
même  matuftier  complètement  à  cerlains  moments  (mal  de  Hri^lit 
•UIII8  albuminurie),  de  sorte  qu'il  est  iiéceK^irc  de  l'aire  plusieurs 
examens  de  Punne  à  des  intervalles  éloignés  el  de  procéder  avee 
Uti»  à  l'analyse,  de  Taibles  proportions  d'albumine  pouvant  faci- 
lement échapper  à  un  examen  superliciel.  \  une  péiiude  avancée, 
la  quantité  d'aJImmine  aufrmente  dans   l'urine.    Les  matériaux 
sirlides  de  l'urine  ïiubissent  en  général  une  diminution  moins 
inarquée  que  dans  la  néphrile  épilhéllale;  celle  diminution  se 
proiluil  d'ailleurs  très  lentement,  et  lurée,  par  exemple,  reste 
loDKU'mps  A  son  cbilTre  normal  (llartels);  Garrod  a  également 
(onslaté    la  diminulton  de  Tacide  urique.  '>uant  à  la  polyurie 

(Uo-ménie,  bien  qu'il  semble  étonnant  de  la  voir  se  produire  au 
kumenl   où  le  champ  de   la   sécrélion   nrinaire  diminue,  elle 
pouvc  son  explicalion  dans  la  tension  plus  élevée  du  san^;  dans 
|>  (Clomérules,  et  peut-être  dans  l'irritation  sourde  dont  le  tissu 
énaJ  est  le  siège  et  dotit  l'eflet  est  de  slinniler  les  nerfs  qui 
doivent  présider  à  la  ftuïclion  sécréloire  du  rriii  (Itendu). 
^  Hais  il  est  un   luractère  dont  la  valeur  prime  de  beaucoup 
B^'J^  *lc  l'albuminurie,  c'est  la  diminution  de  la  toxicité  de  ces 
urim^s.  Ce  signe,  bleu   mm  en  évidence  par  les  recherches  de 
Itouchard,  est  eorislant  dans  la  né[ihrile  inlerstilielle;  nous 
s  pu  le  Yériticr  liieu  des  fois,  el  sa  conslaUilinn  vaut  à  elle 
:  toute  une  série  de  symptômes.  La  diminutiun  de  la  toxicité 
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peut  Aire  telle  que  ces  urines  sont  aussi  peu  toxiques  qu«  I'mu. 
Bien  souvent,  en  pareil  cas,  il  faut  350  à  iOO  eenlimèlrci  mîtes 
de  ces  urines  el  même  plus  pour  empoisonner  un  lapio  4* 
a^^.rjOO  à  -l  kilogrammes. 

L'a»dème,  rominc  l'alhuminurie,  nVsl  qu'un  phénomène  coa- 
tingent  dans  ta  ecléro^p  rénale.  La  maladie  peut  évoluer  entière 
nient  san»  qu'il  se  produise  aucune  Innitratinn  de«  tisftus;  >Unf 
les  cas  rarefl  oi'i  l'œdème  est  trAs  marqué,  il  existe  presque  tou- 
jours des  lésions  ^pithéliales  plus  avancées  {néphrites  mi%\a\- 
l/indUration  œdémateuse  se  montre  d'abord,  non  dans  le  Um 
conjonctir  palpébral,  comme  dans  la  néphrite  épfthélîale.  nai« 
te  plus  souviMit  au  pourtour  des  malléoles,  fpH'lqucfoi^  tlindp 
tissu  cftUiilairc  Iftche  du  scrotum  ou  des  grandes  lèvres.  I.'ib- 
senee  d'oedème,  malgré  IVxapéraliou  de  la  tension  sançiiine. 
s'explique  par  la  t;rande  quantité  de  liquide  qui  passe  dins 
Turine  et  par  le  retentissement  moindre  de  la  maladie  svrli 
crase  sanguine. 

La  relati(m  entre  l'iiyperlmphie  venlriculaire  gauche  fl  l< 
néphrite  interstitielle,  signalée  par  Bnt;ht  el  par  Rayer,  nai» 
considérée  comme  un  fait  sans  importance,  a  été  bien  mise» 
relief  par  les  recherches  cliniques  de  Traubc*  (1859).  APturlIf* 
ment,  malgré  les  objections  de  Rnsi^uî^tein  ift  de  Raniber^tT.  b 
plupart  lies  pathulogistes  admettent  que  le  rein  rst  le  puliitJ' 
départ  des  altérations  cardiaques  <Johnsun.  Dickinsua.  Bvt4s, 
Polain,  et('.).  Traube  attribuait  l'exaiféralion  ât;  la  ttMisioii  ulf 
riellc  et  l'hypertrophie  consécutive  à  la  gfne  de  la  L*ircuUlt"n 
dans  les  capillaires  du  rein  ;  d*après  fiull  et  Suttun.  robniarlf* 
la  circulation  réside  dans  tous  les  capillaires  de  l'organKint- 
Johnson  admet  que  le  sang  chargé  de  matériaux  dVu-i-tti'" 
excite  la  contraclililé  des  capillaires  généraux  dont  l 
augmente  la  tiMision  sanguine,  tension  qui  détemtiint*  - 
vemeut  l'hyportrophie  venlriculaire;  la  persistance  dt-  i  '^' 
excitation  cntiaineraît  ^all^mcnlatiu^  de  la  tunique  mnsciiUt'^ 
que  Johnson  croyait  avoir  constatée.  Plus  récemment.  E«>''' 
a  classé  ainsi  la  succession  des  phénomènes  :  exagération  dd' 
lension  dans  le  système  glomérulaire,  hj-pertrophie  du  on'- 
hypcrtrupUio  des  arlériules.  Pour  Debove  et  Lelullo,  il  s'a{Ht>il< 
an  contraire,  d'altérations  connexes  du  rein  et  du  ewur,  de  in" 
utanireslatiiins  synergiques  de  la  diathèse  fibreuse,  en  un  »^ 
d'une  véritable  malatlie  cardio-rénale  (i). 

(1)  Dans  un  trèt  imporlant  ménioira,  publié  par  les  Archiva  de  w''* 
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l^eft  syiiipt(>nii;s  cliniques  foiiniis  par  l'rxainfMi  <lii  eœur  et  du 
pouls  sont  (le  la  plus  liaule  importancf.  r.ommc  dans  toutes  les 
hyperlrnphi*-*»  t;aiiclie»,  la  malilé  du  cœur  est  aujrinenlt''e;  sa 
poinlo.  dévi(-i',  mais  surtout  abaissée,  vient  battre  en  drhops  de 
la  li^^e  mauiillairedans  le  sixième  ou  le  st-ptième  espace  iuler- 
Boslal.  I..1  palpiition  [lermet  de  Aentir  un  double  battement  dont 
>■  serond  répond  au  choc  de  la  pointe;  en  même  temps  l'auscnl- 
ation  fait  percevoir  un  bruit  patbog:n(>monique  quo  nous  avons 
écrit  ave(!  ^rand»  détail»  :  le  galop  (te  PoUiin  (voy.  p.  M  et  55  et 
Ig.  10.  M.  là,  13).  Tantôt  ce  galop  donne  au  rythme  cardiaque 
l'apparence  d'un  vrai  fcalop  :  c^est  un  redoublement  du  premier 
pniit  et  non  un  lU^doubleuient.  coumie  le  voulait  Sibson,  c'est  le 
■yUime  de  l'anapesle  (uu       M.Haynaud);  tantôtie  rythme  se  rap- 
proche de  eelui  du  dactyle  ("~uu),  c'est  un  bruit  de  rappel.  Ouoi 
quMI  en  soit,  te  bruit  surajoutt'-  est  toujoursun  bruit  diastoligueou 
prfjtystotiifue,  t*tsu  place  dans  ta  révidution  cardiaque  tient  unique- 
^menl  aux  cai-actcres  de   l'hypertrophie  du  cu'ur  (hypertrophie 
^mple  concentrique,  nu  hypertrophie  avec  dilatation),  et  surtout 
la  rapidité  ou  k  la  lenteur  de  ses  contractions.  Lorsque  le 
[pur  galope  vite  (et  e*est  le  plus  souvent  lu  cas  du  cuMir  britïb- 


me  (iSiti),  I.  SlrauK  kVsI  iilticlié  à  élurider  Irk  rapports  intiinea  uxiilunt 
itr«  riiyperirophie  vfnlrifulairft  et  Ir  mal  tic  Itright. 
S'ippuviint  sur  îles  faits  diaiquo4  et  expilTi mentaux  it«  grande  vnlPiir, 
tut  arrive  i  cette  eoncluflion  quo  le  rein  est  bien  le  puint  de  ilépart  tie 
I  Uêitm  canlinque,  comme  l'avait  vu  Tmubc,  et  que  toute  Ivsiiiii  hicalo  thi 
rin  qui  ne  s'iiecoinpagDe  pus  «t'unc  hypertrophie  cnrnpf'Dsatricc  de  l'orfiAfle 
[Imilaire  rst  oipablu  de  produire  l'IiypRrtrophtn  cnrdioqne  (expéHrnccs 
aofornies  de  Crawitz  et  l«riti<l).  Straus  nrnlheareuHtnent  n'aborde  pas  ta 
ueslion  du  mécanisme  qui  relie  la  Msion  rénale  &  la  lésion  eariMnciue. 
A  te  propos,  nous  rappellerons  les  expériences  élablieH  par  Putain  â  M 
que  de  l'hApital  Nnekcr.  Poiain,  qui  admet  l'oritilut!  rûnale  do  l'hypor- 
uphie  venir  loi  faire»  estime  que  le  sang  chargé  de  cartionalE  A'nmmo- 
cirenle  dans  les  vaisseaux  avf*c  une  rapidité  moindre  (exji.  «te 
euiUr);  troi*!  la  néce5Bit^  pour  le  ventricule  gaiictie  de  «e  finlraeter 
éneriiiqucineiii,  et  hypertrophie  nccondairr. 

■An  Ë.  Weill,  plus  r«^cemmenl,  n  bii*n  mi"  en  relief  l'influencn  directe 
rift  lésion  n'-nale  sur  l'hyperlmphie  du  cn>ur  en  publiant  un  certain 
nbre  d'abserralions  de  rein  chinir^ical  »>ant  iMtIrahiii  riiyp»rlrophîe 
InoairirulAirc  xauche  ;  puis,  se  basant  sur  rexprrinientntjoti  phy-tndoKi^ue 
[i{tti  priiuTi!  qiif  \fn  fxcitationi  rénale*,  comm«r  celles  tlrh  mitres  vist^Jres 
Ide  la  ravité  abdtiiTiinale  proToqaent  une  aagmentnlion  marquée  île  la  près* 
[•MiQ  artérivlle,  Welll  voit  dans  cette  irritattnn  locale  le  puiut  de  di>pflrt 
(non  excluaif  «iisun^ment,  mata  rationnel)  de  rnngmenlalîon  du  volume  du 
ar. 
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tique),  le  bruit  surajouté  est  plus  l'raiiclieiueiil  diaBloliqiK  c'cA 
le  galop  (le  rhyperlruphie  concentrique.  I.a  pulsalioa  irtemllr 
qui  lui  correspond  rappelle  le  pouls  de  Corrtgaii.  moins  labriu- 
querie  de  la  détente;  elle  donne  au  âphyginumamiiuétrf  ow 
tension  moyenne  de  51  à  àr»  centimètres  cubes,  el  au  siilirr»** 
graphe  une  ligne  d'aseension  verticale  suivie  d'une  rliulr 
assez  caractéristique  pour  que  Mohanied  ail  pu  la  c<'i> 
comme  un  indiee  ccrtJiin  de  sclérose  rénale  au  début. 

Dans  ces  derniers   temps,  )IM.  Cull'er   et   iLarbillun.  mt-  "»1 
repris  avec  beauetmp  de  soin  l'étude  du    bruit  de  ir-i' 
voulu  faire  jouer  auv  caractères   de    ce  rythme  un   r...-   i-. 
iioslique  important;  ils  iml  attribué  au   gulnp  présyslidiq»  l< 
valeur  d'un  signe  prO'monituire  de  l'asyslolie  (ce  bruit  rt;>'      ' 
eux  plus  spécial  à  l'hypertrophie  avec  dilatation);  mai» 
ne  nuus  paraissent  pas  encore  susceptibles  d'filre  rritt^^^cUi 
de  règle  générale  (voy.  noie  addit.,  p,  r»r>). 

A  la  phase  d'hypertrophie  cai*diaque  avec  augmcutaliua  tlf  U 
tension  vaseulairc  sueeéde  souvent  une  période  de  diUliii*>> 
avec  abaissement  de  la  tension  :  c'est  que  le  cceur.  6putw  (iv 
la  lutte  qu'il  a  eu  à  soutenir,  se  Irntive  inférieur  à  si  Uebc  ^ 
luiblit,  et  rabaissement  de  la  tension  qui  devient  la  cow^ 
quenee  uèressaire  de  celte  défaillanee,  est  une  de^  cuudilit>aàki 
plus  Taviirables  au  dévelappetiient  de  pliênuinèaes  urémiqu*^. 

Les  triuibli!^  de  la  vue  ont  été  signalés  depuis  b>nt:lrii 
les  néphrites  (liaMduuity);  ils  sont  cnmnnins  à  la  néplini 
lialc  el  à  la  néphrite  interstitielle,  mais  s'observent  I 
plus  iVéquemmcnt  dans  cette  dernière.   Les  malades  -' 
d'ordinaire  des  phénomènes  subjectifs,  seasations  lunt 
llammèclies,   éclairs,  taches   noires  dans    le  champ  \k-^<m 
ruphlhalmoscnpe  permet  de  ronslaler  les  signes  de  U  rèltaiiâ 
ulbuminuriquc  :  taches  blanchâtres*  exsudations,  lacbt     .  ■ 
seuses  brillunle:^,  hêniurrhagtes;  luutefuis  il  est  rare  d  ■ 
une  cécité  complète. 

Les  lièmurrhagies  eonstiluent  une  des  complirniions  \r*  plat 
fréquentes  de  la  néphrite  ulropbique.  Les  plus  commis 
les  epislaxis,  le  purpura;  les  plus  [graves  stuil  celle»  qui 
duisent  dans  les  centres  nerveux  ou  dans  les  méninges,  cl  <|ui 
d'ailleurs  ne    se  distinguent   par  aucun  caractère   spr'-'-nl  d-^ 
hémurrhagies  communes.  L'hémurrhagic  cérébrale  se  i' 
dans  la  néphrite  intoi*sUlielle  dans  la  proportion  de  ITi  |<  •>!    .- 
(Uraingei-Siewart).  Les  apoplexies  pulmonaires  s'obsenenimut 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  l>s  liémorrhogien  senibleut  f(r« 
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"iôus  lu  ilëpendarice  de  riiyfurrti-flpliie  cardiaque,  de 
dtt  leiision  gaiig:iiiiU!,  de  la  dé^énéi'bsceiice  des  artères  el 
l'allération  du  san^. 

lus  enc'ort*  i)Uf'  dans  ta  néplirite  épithéliale,  les  sujets  alteetés 
ic  néphrite  iiiter^itilicllr  ohmnique  sont  exposés  à  des  troubles 
■a  cdt^  des  lonclions  de  la  peau;  parmi  ceux-ci,  les  plus  com- 
auns  sont  le  prurigo  et  des  démangeaisons  parfois  intolérables 
||ler). 

piARcnR.  DuH^.E.  Tehminaisons.  —  On  a  distingué  dans  la  marche 
'  la  néphrite  intersliliflle  une  période  pi'calbuminnriqiie,  une 
uM'iode  simplement  alburninurique  et  une  période  urémique  ; 
à  première  période,  souvent  méconnue,  ne  se  li-aduil  que  par 
ft  tension  sanguine  exagérée  et  la  polynrie  (I);  ta  seconde  est 
'araciérisée  par  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  l'hyper- 
;n)pbie  cardiaque,  les  troubles  visuels;  ta  troisième,  par  tes 
>bénomèDes  qui  dépendent  à  la  fois  des  troubles  fonctionnels 
b  cceur  et  de  t'inloxication  urémique. 

La  durée  de  la  néphrile  inlerslitlelle  e^t  toujours  fort  longue. 
Isntrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  néphrite  épilliétiale  cliru- 
lique,  hans  certains  ras,  la  durée  de  la  maladie  dépasse  quinze 
lu  vingt  ans  (Diekinsun,  N.  (jueneau  de  Mussy).  Il  faut  litujonrs 
enir  grand  eomple  dans  l'appréciation  de  l'évoluliun  possible  et 
le  la  durée  des  accidents,  de  l'état  de  la  .sécrêticm  urinatre. 
ne  diminniion  lirnsque  de  la  polyurie  indique  presque  con- 
tanimeul,  soit  une  diminution  dans  la  puissance  contractile 
tu  ca*ur,  soit  le  développement  d'une  néphrite  parenctiynia- 
eufte. 

Kéviilution  tente  et  progressive  de  la  maladie  aboutit  presque 
onrsà  la  mort,  et  celb-ci  est  le  plus  ordinairement  la  consé- 
faence  de  l'urémie.  Les  symptômes  de  l'asyslolie  jituent  souvent 
nissi  un  grand  rMe  dans  la  période  nlliine;  avcr  l'essoiiniement, 
a  aufl'ocatlon  et  t'angoisse  précordiale,  un  voit  se  produire  des 
:unlraeUous  inégales  et  irrégulières  du  cceur  :  cette  asystolie 
thgbtique  se  distingue  de  lasystolie  vraie  par  ce  fait  que 
'ofdème  est  souvent  peu  marqué,  et  par  son  peu  de  retentisse- 
ment sur  les  cavités  droites  du  cteur.  Enfin  la  mort  survient 
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H[lj  11  peut  iirnter  ni^ine  que  ri^vftliuion  ilu  ni»)  ilc  llriglil  sr  lx>riM> 
i  e«tte  pretiiièri?  (>ér(uiU',  et  qui*  li-  nialatio  biiccoiiiIic  .iux  acciilcnts  ili- 
l'iu^tiMP  iiatis  ivuir  JAuiais  prôsenl«^  il'ul6niiiinurit<.  Cvé  furinra  HptViilcs, 
l'iitri'vites  par  B.  Tvtiiter,  utit  été  bien  inism  i^n  lunuére  par  Uieiihifoy  »l 
b.  Bummo.  el  méritent  ri'altircr  (oui  spécinlemettt  l'Htlciiliuii. 
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^uemmenl  par  hùmorrha^ie  cérébrale.  Lea  plile^nissïM  dM 
parenelivfhes  «'l  des  séreuses  (pncunioniis  p<*rii:ardlU?)  sonl  b»u- 
coup  plus  rares  que  dans  la  néphrite  épilht'liale. 

Diagnostic.  —  Le  diafrnnslic  de  la  néphrite  inlf*rsUlitUetliiu 
les  deu\  premières  périodes,  et  surtout  dans  la  phase  pri^lhu- 
minurique,  est  entouré  des  plus  t-'riindps  diflinillés.  Us  «vn* 
ptOmes  de  la  sclérose  rénale  sont  souvent  pris  pour  ceux  d'snB 
affection  de  l'estomac,  d'une  enlérilc,  d'unr  ulTcclion  eanliJUfUC, 
ou  même  d'une  névrose.  Il  est  cependant  un  certain  nuinlirnle 
sif^nes  qui  devront  luuj(mi*s  éveiller  l'attenLion  et  niellre»urli 
V(He  du  dia]ii:nosltc  :  céphalée  persistante,  avec  pâleur  de  Is  fv<, 
palpilalionSt  accès  d'astlime  ou  de  dyspnée.  voniissf*mrnLH,  lAi- 
htissemcnl  continu,  pollakiurie,  trnublps  de  la  vue,  senulinns 
vertigineuses  avec  Iroublt'S  de  l'audition,  sentimfnt  At  rml 
exagéré  surtout  aux  extrémités  (cryeslhésie),  déinan];eai>'>n«  bl^ 
juntes,  aKÏlation  avec  insonmie,  phénomène  tiu  doigt 
tout  cet  appareil  symptomatique  enlin  que  Dïenlafoy  a 
siius  le  nom  dt;  paiit  mai  de  Brîght.  I/examen  nphthaliuMco- 
pique  Tournit  quelquefois  les  premiers  sipnes  révélateurs  il^lt 
maladie.  Kalln  il  faudra  tenir  ^land  compte  de  celte  ^olytinf 
qui  est  accompagnée  d'une  élimination  considérable  des  matièni 
eoloi'ontes;  rapprochée  des  signes  ej-dessus  mentionnés,  dk  a 
une  sérieuse  valeur;  nous  l'avons  vue  souvent  avec  A.  Kobin 
annoncer  la  sclérose  rénale. 

Lorsque  l'albuminurie  est  reconnue,  il  faut  s'assurir  4]u'«ll( 
ne  dépend  pas  d'une  affection  nerveuse.  Les  expérieiict.'!' di;  Û. 
ilernard  ont  Lien  montré  que  certaines  excitations  oérébr^n 
(piqûre  du  i*  ventricule)  pouvaient  amener  une  albuntimini- 
persistante  en  dehors  de  toute  lésion  rénale;  les  faits  rliniqticf 
rapportés  par  Hamon,  l^roux,  Laycock,  B.  Teissier  et  pl<u 
récemment  par  Michel  ont  fait  voir  do  même  que  les  lésiontd' 
l'encéphale  ou  du  ^'rand  sympathique  pouvaient  amener  dn<* 
albuminurie  dont  la  natur*^  uen'euse  est  bien  prouvée  pafjwn 
alternance  possible  avec  la  glycosurie  ou  la  phosph.itn 
symplOmes  autres  que  l'albuminurie  sont  les  niènic:»  ' 


{1)  Le  pliénomène  du  doigt  mort,  bien  étudié  par  Dimilaroy,  »l  w* 
sensattun  auatogue  :i  ctïUti  <]iio  l'on  perçoit  après  avoir  maintenu  Ir  '1^ 
a«ses  luri^tiimps  dans  1»  neign  ;  il  s'nbservrt  au&ttî  bien  an  nirrau  ^'' 
orivilt,  quuique  plus  fréquent  à  la  main;  la  sHiisatinn  !i'ét«iiil  loutrut 
k  pluiinupi  ilitit^ls  à  la  fuit  tit  au  dnuic  mains  d'une  fuçttn  iyitiétHi)Q'  ;  1^ 
iloigla  peuvent  Atre  violacé»  el  oITrir  lot  «ïgues  exliîrieun  de  V»pbJ'>' 
locale  des  extrémités. 
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cas,  et  il  est  souvent  diflicile  de  savoir  si  le  trouble  de  la 
crétion  urinaire  est  cause  ou  eHet. 

Ouant  à  ta  nature  do  la  nt^plirite.  il  est  facile  de  la  reconnaître 
au  moins  dans  Ir.s  ras  bien  tranchés.  Tandis  que  la  néphrite 
ik  |trédoinitianoe  épiMu'Iiate  donne  Vwu  à  d>-  l'oHlëint»  fri^nûralisê, 
Bune  albumi- nurie  considérable  avec  diminution  d)'  la  quantité 
des  urines  et  K'accompag:ne  d'accidi'nls  inflaiumatoircti,  la  né- 
phrite interstitielle  se  caraclërisp  par  l'absence  presque  absolue 
d'(«dèmBf  la  faible  quantité  (Falbumine  eonstatêo  dans  rurine, 
I  polyurie  et  l'hypertrupliit;  du  viT-Mv  avec  bruit  de  ^ftlop, 
,  Pronostic.  —  l.e  pronostic  de  la  m^phrite  intersUti«IIc  chro- 
jue  est  toujours  prave;  sa  mai'fbe  propressiv<%  comme  celle 
la  cirrliosit  du  fine.,  aboutit  fatalement  à  l'insullisancf!  de  la 
crétion  urinair*'  et  à  l'inloxicatiou  qui  en  est  la  suite,  l'ne 
[ihalalKie  persistante,  la  cessation  d'une  diarrhée  ancienne 
qui  aKÎssail  comme  un  dérivatif,  la  diminution  de  la  diurèse^ 
l'anorexie,  les  nausées,  les  démangeaisons  pei^istantes,  les  épis- 
taxis,  doivent  toujours  faire  craindre  l'apparition  des  sym- 
rtâraes  urémiques. 
La  présence  des  cylindres  en  Krand  nombre  dans  les  sédi- 
ments urinaires  indique  générali'ment  ont'  altération  rénale 
avancée.  Ouant  à  la  présence  df  l'albumine,  à  sa  quantité  sur- 
tout, elle  n'a  plus  la  valeur  pronostique  qu'on  avait  été  tenté  de 
lui  attribuer,  depuis  qu'on  ^ajt  que  les  néplirites  peuvent  évo- 
luer sans  en  avoir  jamais  piésenlé  de  trace.  Il  n'en  est  pas  de 
uéme  de  l'appréciation  de  Itur  toxicité  qui  constitue  au  con- 
lire  VéUment  t/ui  prime  tous  les  autres  dan*  Vapprèciaiion 
}  l'intensité  et  de  la  gravité  des  tétions.  Tant  que  les  urines 
^nservenl  leur  toxicité,  te  danger  peut  être  écarl^,  mAme  avec 
ne  albuminurie  intense.  SJ  eu  même  temp»  IVxamcn  du  cœur 
Bonlre  l'nrgane  eenltal  de  la  circulation  eomme  sullisant  h.  sa 
kehe,  la  survitj  peut  être  ubteuue  pendant  de  longues  années. 
Dite  double  considération  commande  tout  le  prnnostio  de  la 
îépbrite  interstitielle. 
Thaitement.  —  La  didiculté  de  reconnaître  la  néphrite  inU^rsU- 
eUei  son  début,  alors  que  les  léï^lous  sont  encore  susceptibles 
réfrression,  donne  peu  de  prise  au  traiteuient  curatif.  Les 
fivulsifs.  ventouses  scarifiées,  pointes  de  feu,  etc.,  donnent  peu 
le  résultats;  les  médicaments  qui  agissent  sur  les  élémenU  con- 
Buctifs  jeunes,  comme  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  ne 
"semblent  pas  enrayer  d'une  manière  toujours  efflcace  le  proces- 
sus hyperplasique  et  atrupliique.  i'.Xx^t  les  individus  atteints  de 
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iléphrito  inler-sUtipllf,  les  ntêilicainrnU,  et  en  |»ai'Uculit!r  la  (!ii|:t- 
t:il<>  ei  ropiuiii,  8unt  mal  suppurtéd  par  stiitr  Ue  la  iliflii'ullc  <l>' 
U'Wr  éiiminatÎDn  par  les  mns. 

Le  (raiU'ment  s^  i-éiliiil  à  i-i^mplii'  les  inilicationâ  «t  à  fiairr 
Hux  évcDliialilés  qui  pi'iivenl  survenir.  Ct-st  ainsi  que  les  pinira- 
liTs  salins  mi  ih-iistiqiips  snitt  in<liqiiés,  lorsque  l.•('rUtll^  svm- 
pleines  funl  eraindri'  l'apparilion  des  (pdiihles  uréiiiîqi»:'',  {x^»» 
nmencr  une  dérivation  saliiLaire  vers  Itt  lub»*  tli^t^slir.  I,rs  diuré- 
tique» peuvent  aussi  rendi*e  des  services.  Lorsque  la  sclérose  du 
rein  sVeompagne  d'une  anémie  asseï  ppommcée  et  que  l'éUldc 
l'estomac  le  permet,  on  conseillera  les  prépaj'alioDs  ferrui;»- 
neuiteSf  eum  de  Spy,  Orezza^  etc.  On  surveillera  le  répiine  eU""n 
évitera  les  substances  qui  pourraient  irriter  le  rein  en  sVtJmi- 
nanl  par  les  urines;  la  diète  lactée  produit  souvent  une  am^Ii" 
ration  immédiate.  Nous  avons  vu  souvent  l'arséniate de  fer  l'^ntir'' 
il  nos  malades  de  signalés  Rei*viees,  car,  à  cflté  de  ses  prepriêli" 
reconstituâmes,  il  a  cet  avantage  indubitable  d'èlre  un  *ie»  nn-rt* 
leurs  régulateurs   de  l'action  cardiaque. 

III.  NRritBITK  CHRANIQDR  AVCC  DËaÉKRBESCKXCR  AMTLOÏbK.  ~  SjtumjRIK'- 

négétifraeence  atbuminoide^  tarttacèe,  cireiue,  eic.t  rfm  rniia.  —  Lutt' 
maton f.  r^nalr. 

\a  dégénérescence  amyinïde  est  une  maladie  de  tons  Intâ^. 
c'est  entre  vingt  et  trente  uns  qu'elle  se  montre  avec  le  ptuidc 
fréquence.  Elle  atteint  les  deux  sexes,  mais  elle  est  relativrcu-Dl 
moins  couinutne  elie/  la  femme  que  chez  l'humme  fUiekinsun;. 

Il'uprès  rirainper-Slewarl ,  la  dégénérescence  amyloidr  i>f»t 
Hre  primitive  chez  certains  individus  débilités  et  caehcoliiiucâ; 
presque  toujours  clic  est  consécutive  à  des  suppurations  dr 
liin^rue  durée.  IHcliinson,  dans  un  relevé  portant  sur  (Jtî  eu.  i 
vu  la  dégènérescenee  aniyloule  dépendre  51  fois  de  suppiiralicns 
proliuigées;  la  uéplifite  amyloïde  s'observe  conimunéiiietil  «taiiï 
la  pleuré^ir  purulente,  les  caries  ou  les  néi.'roaes,  le  mal  de  V*>\U 
les  vieux  ulcères  aux  jambes  (Fiscber),  la  dysenterie  avw  m 
sans  abcès  du  foi^,  etc. 

La  tuberculose  se  rencontre  elie/.  le  tiers  au  muins  des  id 
vidus  .illeinls  de  néphrite  amyloïde.  5  fuis  sur  (i  (Lecurchél,  rll» 
ne  parait  a^rirqu'â  la  faveur  de  la  suppuration  qu'elle  délerminr; 
duos  leR  cas  où  les  deux  aneelions  coexistent,  le  poumon  pr^* 
sente  l<ujjours  des  excavations  étendues. 

La  sypliilji*  tertiaire  détermine  dans  le  rein^  soit  la  néphntt 
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Jntcrslilielle  pnmmeiiseï  soit  la  dégénérescence  amyloidc;  cotte 
Bière  survipiil  surtout  dip?.  ]ps   malailfft  affaiblis,  i-acluT- 
Hues.  Sur  Um  cas  de  néphrite  ainyloide,  Hosenstein  a  trouvé 
ir>  fuis  la  »y|ihilis  tertiaire,  et  Felir,  itaiis  un  relevé  de  f3B  cas. 

I'a  notée  31  fois. 
bl*arnii  les  autres  maladies  ^énéralea  auxquelles  nn  a  encore 
llHbué  la  dégénérescence  :iiny|rtid<*,  il  faut  citer  l'alcoolisme, 
I  cancer  (surtout  celui  de  i'uténts),  l'iinpalndisnie.  le  rtinuia- 
^nie  articulaire  chronique. 
^  Anatomik  PATUouxiiQi  k,  —  I.a  forme  et  le  volume  du  rein  amy- 
loïile  sont  variabks  ;  tanliU  le  rein  est  irius,  lisse,  à  surface 
blajiclie  nu  jaunâtre  cumnie  le  t;ros  rrin  hJanc;  tantôt  le  volume 
(lu  rein  i'$l  normal. 

i.  Four  permettre  de  distinguer  à  l'œil  nu  la  dégénérescence  lar- 
e,  nn  se  sert  en  général  de  la  leinlnrn  d'iode  iodurée.  Si  Ton 
iclie  le  rein  amyloîde  avec  celle  sioliiUon.  il  i>e  produit  une 
Oloralion  jaune,  uniforme,  sur  laquelle  U»  parties  dé^'énérèc» 
"apparaissent  on  rouge  biun  ;  raction  de  Tacide  sulfuriquc  sur  la 
rtiupe  du  rein  colorée  par  Tiude  détermine  le  passage  au  bien  et 
au  violet.  On  a  employé  de  même  le  chlorure  de  zinc  iodiiré,  le 
sulfHle  d'indigo  (Uickinsun)  qui  colore  les  parties  itaines  d'abord 
en  bleu,  puis  en  vert  pâle,  et  les  parties  dégénérées  en  bleu  per- 
sistant (1).  C'vfii  avec  le  violet  de  niéthylaniline  de  Kautb  (î)  et 
avec  le  violet  d'IlolTmann  que  l'on  obtient  les  meilleurs  résultats 
pour  l'examen  histologique  (Coniil).  Avec  ces  réactif^,  M.  <'orni1 
a  pu  constater  que  la  ilégénérescence  lardacée  atteignait  les  arlé- 
riolcs,  les  glomérulea,  les  petites  veines,  les  parois  hyalines  du 
quelques  tubfs  rontonrnés,  celles  des  anses  de  llcule  et  les  tubes 
Dllecleurs,  Undis  que  les  cellules  endolhéliaU'S  des  vaisseaux 
.  répithéliuni  i[ui  revêt  les  capsules  de  Htiwmann  et  les  tuhfs 
rinilêres  étaient  respectés,  Les  cellules  du  tissu  conjon<Mif  sont 
lalentenl  indemnes.  Mais  c'est  toujours  le  glomérule  qui  fst 
ivahi  de  préférence;  lantùL  le  bouquet  vasculaire  est  pris  lu 
cmier,  tantôt  c'est  par  l'artère  aiïércnte  que  l'inliltration  com- 


(I)  Wci*«  (Seti'-York  nwrf.  Rev.,   cl   Lyon   mfdicatt   IH80)  a  rotix<!iUé 
Scmiiiirtil  uu  nouveau  rranlK  tic  tn  maliirrc  .imylniiln,  l»  Mfianine.t^n'nn 
%bLicni  pur  t'dcUon  dv  l'iiciilc  nilnquc  et  de  l'arMiiir.  sur  riiiiiliiii!  iii)|iurp. 
En  hnltilion  oitueun',  la   saTranine  culure  Ift  intUi;ra  ainjluîde  en  juuim 

iranijr,  Uimlik  i|ue  les  (lartios  saines  de  la  prépnrittiou  iirciuicnl  une  colo- 
ilion  rusr. 
(î)  U  xiolel  do  mélh.vluaillne  colore  très  iiettoinrnt  la  Huliitanc«  mny- 
ilde  en  ruutfc  viulut  et  îc&  parties  saines  en  bleu  tiulnt. 
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menc«.  En  lous  cas  rintiUraliou  du  glnniépule  m  bit  ptr  plu 
sieurs  pointa  à  In  Tois,  el  sa  dcïlriicliun  eumplèle  r^sultr  At  II 
eonflutmct!  des  pctilcs  plaquRS  priiiiilivcs  (Cmnil  el  Rranlt^  l>im 
quelqiK^s  cas  cfrpendanl  SLt-aus  a  vu  la  dég6nére«ceBc«  imv- 
\o\Ae  resperler  preaqu*^  rnmplÈlcracnt  les  glomémlcs  rt  oit- 
teindre  *]»*:  les  vaisseaux  droite  ou  ceux  de  la  pvratnîdf*.  Maisii 
la  dégénérosccnce  amyloide  peut  sf  rencontrer  ind^prndtm- 
ment  de  Louti;  ullêralion  dfs  éUnients  pruprrs  du  mla  (éptUie* 
lium,  lisiiu  connccLifK  on  la  rflrouve  fn^queniment  auMi  a»oricf 
aux  divers  proci'ssns  irritatiTs  que  nous  avons  déjà  «liidi^ 
(néphrite  épithétialc,  néphrite  inierslilielle),  ou  aux  auim 
lésions  dégénérativfs  (kystes  du  rein,  luberi'ulose.  cancrr,  elrO; 
mais  dans  ces  diflérenls  cas  elle  n'occupe  jamais  que  le  hcmuI 
plan  et  n'elVace  pas  le  type  de  la  lésion  priniilive.  Cnmil  el  Bmh 
ne  l'auraient  jamais  observée  dans  le  cours  d*una  aépftffle 
aif^uë  ou  subai^utl. 

Il  est  rai'C  que  la  déjrônéresccnce  lardacêe   soit  linn 
reîus  (deux  l'ois  seulement  sur  !29  obscnations  de   K\ 
plus  souvent  on  trouve  eu  même  temps  de  la  substance  ;i' 
dans  la  rate,  qui  est  l'organe  le  plus  souvent  frappé,  I' 
tuuique  muttCulaire  de  l'inlestin  (Hokitaiisky),  le  poumoi' 
répiploon  (Dull),   les  ganglions  lymphatiques,   les   art'   >  -   ' 
Cflpur  et  les  vaisseaux  du  placenta,  etc.;  dans  tous  ces  ou'.ii<" 
la  dégénérescence  amyloîde  se  localise  presque  e\cti(iinr;'<  - 
dans  les  petits  vaisseaux  el  elle  envahit  tout  d'ab«rd  If-^  '  ir" 
lisses.  I.ecorché  a  noté  chez  plusieurs  de  ses  malades  <l 
ulcérutiuns  d'origine   amyloîde  sur  les  amygdales,  le  ^ 
palai:<,  la  muqueuse  de  Pcslomac  et  des  Intestins. 

La  plus  importante  des  altérations  du  sang  dans  la  n^j'ni/ 
amyloîde  est  la  diminution  constante  de  l'albumine  (f,i 
Slewart);  la  librine  est  au  contraire  aug:mentée,  l'hémal 
réduite  d'un  tiers  et  les  globules  rouges  sont  fort  peu  n 

La  substance  amyloîde  a  été  pendant  loniclemps  rappruvlut 
des  matioren  amylacées  à  cause  des  réactions  qu'elle  offre  me 
la  teinture  d'iode;  les  recherches  el  les  analyses  rhimiquct  )1' 
Oerthelot.  Schmidt,  Kékulé,  liudnelT.  out  montié  qu'cdle  etÂJI  ^ 
composé  quaternaire,  qu'elle  contenait  de  l'azote,  ri  ;< 
qu'elle  se  rapprochait  des  matières  albumlnoïdcs.   OUI. 
cherché  à  expliquer  la  production  de  la  matière  amylni<i 
basant  sur  ce  fait,  que  les  organes  qui  présentent  .'ctl.  .!< .    ■ 
rcscence  sont  fort  pauvres  en  bases  alcalines  :  d'apr>.  ?  Itn,  i>  r - 
soustrait  au  san^:  île  Talbumine  et  des  aleatis,  «u|;meni    ^^  «- 
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la  quantité  relative  de  la  fibrine  qui.  privéo  d'alcalis,  constitue  la 
matière  ainyloïde. 

DescmmoN.  —  \a  déK<^nérpsc«^ncfi  amyloïdp  des  reins  n'a  pas 

de  sifEnes  qui  lui  soii'iil  |H'0]>rt*s;  Ifs  symplAme^  auxquels  cMh 

donne  lieu  se  rappnrtt'iil  suiL  à  la  néphrite  épithétiale,  soit  k  la 

néphrite  inlerstitiellr,  nnil  inAme  aux  deux  affections  à  la  fois. 

I.e  début  est  insiiiif ux,  snns  dmitenr  lombaire,  sans  hématun'f. 

Iji  pdlyurip  est  le  pn'inier  syinpIOmp  qui  appelle  l'attrnlinn  par 

le»  rréqui'uts  bcsuiim  li'uriiu'r  «i  la  polydipsi»;  qu'il  détermine. 

__!■»  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingl-quulre  heures  s*élève 

^k  deux  litres  et  demi  ou  trois  litres;  les  urines  sont  claires. 

^ranspai-entes,  peu  acides,  de  densité  faible,  mais  très  riches  en 

jftobuline  (Senatur,  Bartels);  au  bout  d'un  temps  variable  elles 

diminuent  de  quantité,  deviennent  plus  rnnot'es  el  plus  troubles 

d  laissent  dépuser  un  sédiment  formé  de  cylindres  granuleux  <l); 

elles  rtiriticnncnL  alors  une  forti;  proportion  d'albumine  (i)  avec 

diwiiuition    de    l'urée,    de    Tacld*^  urique   et  des    phosphates. 

L'iedëme  est  en  général  peu  Mian[ué  el  reste  circonscrit  au  pour* 

tour  des  malléoles.  H  disparaît  liabilnellemcnt  quand  la  maladie 

^■rrive  à  une  période  avancée,  ou  bien  quand  il  se  développe  de 

^a  diarrhée.  Oimme  dans    la   néphrite  parenchymntcuse  et  In 

néphrite  interstitielle,  l'apparition  des  œdèmes  coïncide  avec  un 

Hcertain   degi'é  de  dilatation  cardiaque  qui  peut,  dans  quelques 

Bhte.  s'accompaxiier  d'un  vérilable  bruit  de  (^alop. 

UtfS  autres  organes  étant  atteints  simultanément,  on  constate 
une  augmentation  du  volume  de  la  rate  et  du  foie,  jtarfois  avec 
de  l'ascite,  de  la  diarrhée,  etc.  Les  malades  sont  pâles  et  ané- 
miés, d'une  faiblesse  extrême,  et  pix'senlenl  un  aspect  cachec- 
tique. 

1^  marche  de  la  dépénéiescence  amyloîde  est  toujours  chro- 
nique, el  l'on  s'accorde  généralement  à  considérer  sa  durée 
ronunr  fort  lon^u'  dans  les  cas  où  la  maladie  qui  l'a  produite 
u'tMilèvi'  pas  prématurément  le  malade,  «lependant  les  recherches 
de  Bull,  portant  sur  i^i  cas,  semblent  prouver  que  sa  durée  est 


<1)  UurlqucK  auteurs  prêtuiiiletit  t\iic  rt'H  cyllndru  tirtnairi»  priU«nlen(  In 

réutioti  caructi^riKliqiic  «le  la  iiiuti(>re  anivlojdc.  Lecorrhé  n'aurait  jniiiHit 

pa  cunstater  ca  Tait,  c«  qu'il  i)xplii|uu  |i;ir  los  rucliarclies  de  Jacub  Smilx, 

qaî  prétead  que  le.»  celluli^s  épiihélialcs  l'I  lea  exsudais  intracanolicubUroi 

~Be  aubiraietit  jamais  celle  dég6i>éresc«ncu. 

(i)  Uuna  la   l'orme  de  (légénéreacnnce  ainjrtoldtr,  llmilé«  aux  vaiueaux 
Iroil*.  et  i^tudiée  ipécialemcnt  |»ar  Slraus,  l'albuminurie  fiut  cumplèteinenl 
>ul,  et  le  diagnostic  duvieul  aturs  d'uue  difficulté  extrême. 
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toujours  iuférieure  à  une  année;  les  cas  de  tii-ainger-Slewarl  tl 
de  Ti-aube,  dans  Icsi^uels  la  maladie  a  mis  di\  ans  à  Molner, 
doivent  J^lre  rnnsidérés  comme  des  cas  de  sclérose  avec  dé^ii«- 
resceiice  amyinïde  secondaire  survenant  à  la  dernière  ppriM'* 
de  la  vie.  Il  eaX  bon  de  remarquer  que  HutI  l'ait  débuler  l.t  \S(f«- 
n*^re«cenee  au  moment  de  l'appurilion  de  ralbuminc,  el  (lunr 
peut  lui  opposer  les  ca$>  assez  rares  il  est  vrai,  dans  lesqii^lf  <l 
n'y  a  pus  d  albuminurie,  lorsque  les  rasa  recta  el  quelques  ansr^ 
glomt^rulaires  sont  seuls  alLeinls  (Ullen»  Slratis).  |.a  <ié%ta(- 
rescence  amvloîdc  ne  donne  pas  lieu  en  général  à  la  rétinilede 
llriiçhl  (lïull)." 

La  possibilité  de  la  giiérisnn  n'est  pas  prouvée.  La  mort  sur- 
vient par  les  progrès  de  la  m;iladie  anléneure  ou  pur  la  . 
lisation  de  ta  dégénérescence  amyluîde;  rarement  le  mkii 
combe  au  milieu  d'accidents  uiémiqucs.  Le  plus  t:ëntM 
la  morl  sunient  au  milieu  de  pbénomènes  comateux  qui  i 
être  attribués  à  l'anémie  profonde  ou  à  un  certain  degré  d'mlénir 
cérébral. 

Diagnostic.  —  Malgré  l'absence  de  signe  spécifique  permellaul 
de  distinguer  la  dégénérescence  amyloïde  des  néphrites  épilbf- 
Uale  et  interstitielle,  il  est  en  général  Tacile  d'établir  le  diat;n<>^ 
lie.  Si,  chez  un  malade  cacbectisé  à  la  suite  de  la  syphilis,  •If  I' 
suppuration  des  poumons,  d'abcès  osseux,  etc.,  un  •onslalc.ivi'^ 
de  la  polyurie  cl  un  peu  d'wdèmc.  de  la  diarrhfc.  de  la  timi'; 
racliun  du  fuie  et  de  la  rate,  on  peut  anirmer  presque  »  «'"Ui) 
sfiv  l'exislence  de  la  dé^'énérescence  amyloïde  du  rttin. 

Le  itatUment  est  surtout  préventif  et  doit  s'ndrcsHT  »  ■» 
maladie  générale  susceptible  de  produirt-  la  dégénéreeccore. 
Comme  traitement  curalif  un  a  préconisé  l'iode  el  riodiirr  >1< 
potassium,  les  sels  d^ammoniuque,  etc.  L'emplui  des  acidf^ 
nîlrique  et  chlorbydrique  semble  avoir  donné  quelques  bopf 
résultais.  C'est  la  diète  luclée  qui  a  procuré  aux  malades  le  |)lus 
de  soulat^ement. 

La  diarrhée  de  la  néphrite  amyloïde  esl  reuiarquuble  par  A 
ténacité;  rebelle  à  la  plupart  des  moyens  usuels,  elle  serait  ani'V 
liorée  surtout  pai-  le  nitrate  d'argent  et  les  sels  de  ploioti 
(Lecorché). 


SéphHU  épithéUaU-  ~  WiLKS.  Gny'ii  hotp.  Tlop.,  4WS.  —  Dickin»».  On  iHmind 
IS»'  Kt.lni'5,  Ole.  l>.Jiduf..  I»>0.  —  Lkudit.  Gm.  UM..  185».  —  DhL*I-tJ«rt  I^ 
Initrraotil  ilr  la  a^ftlinlu  alliumiiieMie,  Ih.  Un  SiraxlMuff,  tSOi  —  \  iakl.  \>r-'ii«' 
Huiiitb.  .Ifif  >{tM:ioll<:ii  t'itlt»1i>piv  iiixl  Tlierapte.  ISSS.  —  nuiKitn.  Atft.  fm  i-"' 
•Bal.,  1«8S.  —  COBNIL.  Dea   oéptuilM,  Ui.  d'agrdff.,  IINU.  —  ULLinsK.  Ibl*)» 
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dmmiqn»  dWifftno  ptierfti^nlr  rArrli.  |^<n.  àf  taM..  1873|.  —  Biiireii.  l'Ioi,  mi 
4i  aépbrile  ctUrrbalr  a  friforo  (Gu.  Iti'*]).,  1X73).  —  CuATf*.  (llufrow  ni«il,  Juiirii., 
itfTi-  ~  ttlficBRoH  «tt  CLOrur.  Cai.  Iiebil.,  1K77.  — I'hiulix.  Htf  U  ntSphrito  inlorst. 
tàçiM.  th..  P>rb,  1877.  —  Cuarcot.  Ilvi  cirrtioMs  visritralpt  i!pllUélKi)«(i  en  r^n^ral 
(Prof.  mrtl..  i87S).  —  HiKUtf.  Di't  in^phritM  clironiquo*.  th.  {tmçt^.,  IM7H.  — 
IfinAVAL,  Et.  cUn.  et  expérim.  «iir  la  }i<.'ri»nlil>i  urèniiqt»^,  Iti.  An  Pari»,  1S7B.  — 
BOLCHUT.  Triiienictil  de  ralburiûnurjc  irlmiDiqud  |nv  la  TucbiiM  (Oaf.  bftp.,  1K70). 

—  LAsioLT,  brondiilt-'S  iilliiimlnurti|nFt  (Arcli.  |;éii.  ita  tn^d.,  IKTO).  —  AuvntT. 
Miaorrttaffwi  iur«eiiknl  daiia  lo  cour*  du  tnal  il«  Briflit,  lb„  |*arja,  1H70.—  AL^fRBCBT. 
Dm  dîffiiaB  Na|>hnleft.  Uorliii,  1f{70  ~  WHlcaEliT.  Dia  Bri^Uactip-N'ii-nmikniiik. 
VslkiiMii*'  r»rlrie«.  («TO.  —  UUIKUUaud.  In  Ih.  du  Puni  :  Sur  le»  ^rupUnoi  rAiialo*. 
Paria,  ItWO-  —  Colxin.  ManIfnUllona  caUuiloa  du  mal  dn  Brigbl,  tb..  Paria,  1*90. 

—  6MlliitL«.  i^Mf  la  maladie  à*f  Bri|;hl  (Revun  umiiiucDi*  ■(«  ta^oclne  ul  da  ekï- 
nuip»,  IMOI.  —  BAAUt.T.  CoDtributlriit  ■  l'i^tuilt"  dvi  ii<-|iliril»,  Ui.,  HarU,  1S8I.  — 
titcOHCUit.  Lm.  fil.  —  Labadii-Lacravk.  An.  yéphriie,  in  Nuut.  I>icl.  iB«d.  ft  eliir. 
~  H.  LAm.ib.  Snr  un  point  n'Iatif  à  la  pliyaiohifi*  pntlioli>t[.  du  cœur  (Kêv.  inM., 
18HÎ).  —  STHAl'»  ot  U.  GiRMOiST.  L^looi  hi*toliigi<]aM  du  reia  ù  la  Mita  de  U 
lipalunt  de  rar«ilî>n)  (Arch.  phys,,  I8fl8j.  —  K.  W'Klt..  Di  l'hypertrophie  ranliaqiui 
<hn4  1m  n*phnt««  cana^cutinta  aui  affoclian»  d«>  «nie*  «ncrétoir»»  de  l'urine,  Ui. 
d«  l.yMi,  IHH.  —  BoTKiKB.  Ue  U  ndphrll*  dUTuM  (Jcgénéd.   Klia.  Catola,  n*  9. 

k\.  —  Bartiu.  Ualadiea  des  raina,  18M.  —  Coit?ilL  et  Orault.  Petliol.  du  min. 
i.  —  INCI.KUIB.  Lfl  1-p'm  dam  aes  t-apporla  ayac  le  diabète,  th.  de  f'aria,  INK&.  — 
TAlM-  Itu  r^me  \»eXi  dans  I«t  miladio*  du  iciit  (Svm.  uéd.,  tWOf.  ^  fATAlN. 
l'albMilaurie  Amt.  U  »carlallno  (Sein,  «éd.,  iWl).  —  LAOAOll-lJkflRAVlc.  t]rol««li 
I  •!  nul.  de»  rvins.  (MttH. 

I|r  tef«rf/ii»0jf<.  —  TuPD.  Clin.  Lecl.  on  rort.   DIl«(i3>cit  of  urinarjr  uryaiiH  an'l 
,  18&7.  —  BANBBROin.  Virebow'a  Archiv.  IK37.  ~  Tkaitiik.  Uuutatlm  Kltnik, 
».  —   Dii:>  DtXKWnRTM.   St.    fJarlhulonie^r'ii  Ho»p.   Mrp.,   IKiTT.  —  I.KHOUX-    Iio 
buminurit'  dan«  vt,  ri'lallons  vitv.  le*  alîcrtinn*  iif^rveute*.  lit.  de  Part*.  IMfJT.  — 
RCanCAUX.   Atla*    d'anal.    pidtholoiri<i>iM.    —    Ollt.!.    ri    Surro?«.    ChnMiic    BrlRhfa 
■»    willi   roflirifted    Kldnay  far1(ir{o>-rji()illaryJ   fi\mw%),   iti  Ued.-rliir.  Trana.. 
—  LaYCOCK.  Med.  Tinn-a  and  Uni.,  1H73.  —  (ioWMiit,  K.   Rvynuld'R  System  of 
«dirin,  t.  IV.  —  llAnoHRD.  Mrd.-nliir.  Tran*.  nt  Bril.  aned.  Ji>urn.,  IK74.  ^  Kn.Ar.H. 
d(>  pbyaiolofie,  1K74.  —  SlDRON.  Thit  Liincel,    IK7».  -     LecoHCllK.  Ni-|>lirila 
elle  liy|>erpU«ique    (Airli.   gï^n.   Je  uiéd.,    Ilï7ii.  —  UaRTRI.a.   Zi<'iiiBi»«iil't 
■efe  der  t|HrcialVii  PalU^Uoiiic,  1)175.  —  PutaCI.   I>u  bruit  da  calop  (.Soc.  mi^d. 
ÏUp..  I87&).  —  LaRaOII-Laciiavk.   Kf*.  de»  iviuricva  ni^d.,   1K7)V  —  l.noiHK. 
de  aur  le  reîii  «énil<*.  Ih.  de  Paria.  lN7(t.  —   B.  TiisillR.  ikr  J'nibuininurio  ner- 
Hae  (Gaa.  bebd,.  18771.  —  CUtuviT.  flu  dangi-r  dea  nxWcaïueaU  actifs  diina  |pa 
I  ^*,  l<c>iuu»  n<(ialr*«.  Il),  de  Parla.  1877.  —  IIanot.  Cuntr.  à  IVt.  de  riit|)ertniphi« 
o«eeniri<iu<>  du  veiilriniln  iraiir-lifi  A»n*  1»  iif(|il)r.  iiitiir«IHIelle  (Arch.  pi<n.  de  mdd., 
8).  —  BwAU).    VirchiJW'a  Arch.,  IWM,  —  PuTAlN.  Amoc.  françeiM  pour  ravnnc. 
I  •<■,,  1878.  —  Saulir    Coiur.  k  l'-'lude  du   relu  «•'iiî|i>.  Ih     de  Nancy,    lOTO.  — 
■AJIOI.  Hevnn  nti<d    da  \'?M,  |i47tl.  —  Petir.  Bulli^lin  do  la  SacMM  rlJiiiqee. 
.  —  GOVOT-  Cau^ea  de  l'hypertrophie  dki  cowr  ilan«  U    ndphrlte  Intertl.,  Ih.  ils 
'•At  1880.  —  t>KWtvK  ot   Lktlllk.  Itacli.  annt.  ot  clin,  aur  rhyiwrtr.  tiar>tie4U4<  de 
néplir.  inlentit.  (Arcli.  çéii.  do  méd.,    iWOj.  —  tmKYril7>-BniSAC.   [>c*s  Iroublea 
«liifti  ilaiu  U  néphrite  iillerdilirllo  cliruitique  (tiat.  hnlKl.,  IKM|).  —  A.    Ma- 
.  |.'tiyi>erlr.   du  cwur  ex  rendopt'riarl.  daiia  la  nfphr.  Inl^^rttil.   (Rev.  rril.  in 


çt-n.  i\k  mi'd.,   (KK|t.   -    tintW.TCol  <).   Isnvi 
I  raie,  et  de  rhy|>erlntt>lik'  ilu  rtmr  (Arcb.  rûr  P.^' 
•  1    Strao-  I'<^*  l^iiimt  rrnali'*  dan*  leur  nutiufi 
Ar#l»,  gên.   tm-il  ,    1H>*J1    -   VnMitTtn.    » 
J.,   lïWI,  I.  III,  p    V}\).~CtL. 
t*mr  ihM   l>'*  *le)<lanla  <nf 
(nifhl*  t-linlipiii  («(h1.  Ioc.,  * 

L,  0t  T.  -  PAiiMi.  m* 


'»>V(hl 


«Nilra  lea  matadlea 

■-  uvxvii,  p.  ar.). 

(  "  rlixii'tiie  r«r'li<»>v«' 
■  -  \'/'  t(-.'hr.  Iiir  hlin. 
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rrfnalf  (Areh.  da  pb:r«-.  IRAI).  —  DrirLAnn.  6l.  sur  quel^mf  traïUn  Mm  I* 
mil  <)•  Britflil  (S'>c.  mM.  dmt  hAp..  1KN3).  —  Putain  Anitar^u  «aIkUnik.  «^ 
de  c»)itii«ion  du  fin  (iiiii.  A*^  li&|>lLius,  IKlOp,  —  I>u  m^iD^.  Sur  le  imAI  et  fi^ 
(Cotigriu  (In  Grenohl*,  1KK4).  —  CmiNIl.  ol  Braiut.  Kl.  «iir  U  [ultiiri^K  âi  itK. 
18Hi.  —  LA?4CkHKAt;x.  NV|>hrltu  «rtitriellei  ;  iuRnir^sUl.  tnorl>tdi«  f«t  W«  m)^» 
pagnMit  et  Im  aulvent  (l'nion  méti..  tH85).  —  lUtrc.  TtmUé  fnû^mm  J**  iiliÉhi 
dH  rvlni.  London,  lUrti.  —  p.  SKVCiia.  filtiol.  tiM  n^pbrit«i  «bron.,  txlK  -  Ccvia 
et  GUIMUK.  Uiilalitjji  du  bniU  de  plop  (Arch.  fin.  de  aiM,.  Inirii  —  CaW- 
Tint.  Ifu  diifii.  de»  aéphr.  inteni.  miim  albuminurie,  tk.  d--  1'--  '^^-^  —  fWiii. 
Patliipfr-  dot  Iniublee  ciivultt.  din*  le  iu»l  do  Brtvbl  (Un.  GuiJtt. 

Rucb.  sur  la  patliO|;.  du  mil  de  Briclil  (Soc,  ni<*d,  di^  Iim,  '  t*MClà  <t 

TAL4I10N.  Traité  d«  l'aUiuniin.  ot  du  uvil  dv  Driglil,  18)te, 

a/phriu  avft  Héa^nfreKfrue  amyloUt.  ~  iOBNâuR.   Urit.   mod.   Jonru.,  im  - 
ConxtL.  Nolt'  ftur  la  A&^iat.  aujyluido  dcaiirifanei  (Arcli.  de  l'Iiri..  Itf7^u  —  ûan 
et  liAHvmn.  Manuel  d'Iiinloli^^ie   pathiitu^iqur.  —  Jacur    Schmitz.  lAi«t    I^**^ 
B(.nn.,  1KT7.  —   \V.  ZaUIS.  Vlrrhuw'a  Arch    fur  palh.  Analomii;,  IJfpit.  _  I 
Lolirp  vriD   di*r  BfiiyloMrn    Rntartiinp  àr-r  Nl^rvin  (Urrl.  hlin.  Witchco- 
Ed.  BL'tL-NoflolfelraipiJngrr  nvtrden  ani]rl(>îd«.  UoponcrAtiiiB.  rir    \S  ■    .     . 
Arcliiv,  1>nS).  —  StkaUs.  SuciAtt^  m^dimle  An  liApfUut,    ISUtl.   h.  .<  ■  <^ 

ilbunine.  ~  Johias.  R«1d  imyloidu.  Cm  refs  blnar.  Urémie  {I^«.  >.  •  j--.:    «v:. 
—  COMIL  el  DUOLT.  Palludoirie  du  rafii.  1884. 


INFARCTUS    DES    REINS 

Sous  le  nom  iVinfarcim  du  rein  on  eonfonrl  d^ux  sorin  €ùt 
rations  absolument  (liiït^rpnlos  jiar  leur  siège  el  par  leur  atliiTt: 
1"  )«s  infarciut  inbulniret,  qui  sont  ntinsliluéâ  par  i'îtblitécsltfi 
plus  ou  muins  jnconiplèlf;  des  caiiali(!uli*s  uriniFùres  par  dit 
i-enls  produits,  tels  ijtie  l'uralc  de  soude,  l'at^iJf 
2"  les  infarctus  proprement  dits,  que  nous  oi,; 
d'ahonl,  et  qui  se  caraeltVisenI  par  une  nécrohluac  (!■ 
ri^nal,  suite  d'einbolii'  arlériellrv 

lNFAiu:rus  PROPRKMENT  DITS  —  llayor  a  décrit  l'infarctos  rttrf' 
sous  le  nom  île  nrp/tn'ff  rhumatinuate.  Les  rliuiuati.<r>'-  ^^i 
souvent  atteints  en  efTet  de  lésious  cardiaqu<*!t  susce; 
donner  naisaanee  à  des  embnli*'s;  mais  les  nlltyrationA  lin 
en  amenant  la  (orniation  dp  drpAts  fibrincux,  IVnditeardiU 
tante  ou  ulcéreuse,  peuvent  donner  lieu  à  des  infarcto» 
on  dehors  de  la  dltlhèsc  rhumatismale.  Il  en  est  de  m'm' 
Toyers   alliéromateux  aortiques   qui    s'ouvrent  i  t 
vaisseau,  et  de  toutes  les  concrétions  librlneuse^  .(i 
au-dessus  dos  artères  i^uiul^entes,  notamment  ilans  !•  - 
lions  anèvrysmales  de  Paorle.  1,'iurarclns  du  rein   peut 
aussi  d'une  thrombose  d'une  des  branches  des  urt4T*^f  r^i 

Les  infarctus  du  rein,  comme  ceux  de  la  rate.  D^nl  irh 
quents.  ce  qui  tient  évidemment  ■  l'absence  d'anaslnai<ks«f 


INFARCTtiS  DES  REINS. 


S&1 


branches  terminales  des  artères  rénales.  La  conséquence 
Immt'^diate  de  l'einholie  rénale  est  une  anémie  passagère  du  tissu 
rénal  irrigué  par  l'arlL^riole  obstruée  (1),  avec  Quxion  rétro^ade 
const^culive  du  sang  des  capillaires  veineux;  les  globulrs  rnugca 
Bpanchus  el  la  portion  du  rein  atteinte  subissent  ensuite  la  dégé- 
nérescenee  granuleust^  et  sont  résorbés. 

K 'infarctus  nînal  occupe  de  préftirenre  la  substance  corli- 
!  corres|>ondant  aux  divisions  supérieures  ou  moyennes  des 
irtères  [vnales.  Il  a  la  Torme  d'un  coin  dont  le  sommet  s'enTonoe 
)tus  ou  moins  avant  dans  le  parenchyme  rénal»  el  dont  la  base 
-épond  à  la  périphérie,  c'est-à-dire  à  la  capsule  rénale  :  celle-cî 
»t  le  plus  souvent  à  ce  niveau  plisséc,  déprimée  el  indurée,  for- 
Danl  une  vérittibie  cicatricr  xuui-capstiiaire;  la  capsule  qui  le 
•ecouvre  lui  est  ordinairement  adhérente»  et  va  jusqu'à  pi'ésen- 
Mnter  un  épaississcmenl  i\o  S  à  ;t  millimètres. 
Bon  évolution  comprend  tru*is  périodes  bien  distincte»;  surtout 
D'infarctus  a  été  d'emblée  lièniorrhagiquc.  Dans  la  première, 
infarctus  se  présente  sous  forme  d'un  cône  à  base  tournée  vers 
la  surface,  ou  d'une  plaque  plus  ou  moins  étendue;  il  fait  uno 
litllie  plus  DU  moins  considérable,  violacée,  ecchymolique.  l'oi*- 
née  «run  tissu  induré  semé  de  taches  de  coloration  plus  foncée. 
Dans  la  seconde  période,  l'infai-clus  a  une  coloration  jaunAtrc qui 
iébut''  k  son  centre  et  s'étend  peu  à  peu  à  la  périphérie,  tandis 
|ur  :^H  hase  se  déprime  â  la  circonférence  en  forme  de  p4)lytfone 
rréRiilier,  limité  par  une  ligne  i-ougo  foncé.  Au  microscope,  on 
:on:ïlaled'ahord  l'œdème  du  tissu  rénal^  puis  on  trouve  les  capil- 
aires  remplies  par  du  sang  en  i-égression.  on  des  granulations 

tire  divers  provenant  de  ta  destruction  des  globules  sanguins, 
fibrine,  etc..  enlin  la  dégénérescence  granulo-graisseusedcs 

ileaépilhéliales  el  des  caillots  vasculaircs.  Dans  une  dernière 


I)  Conrortn^iiuMit  aux  viion  <l4^jâ  ttncîfnnei  de  Rcrkinaiin,  rln  Vulpian  ol 
révoflt  cl  Cotnrd  (IHBS).  <jui  nvnicnl  observé  que  Ie<  inrnr' tu4  rt^naux 
mduiU  ox|iérimcntalenient  »ont  primilivcment  am'nii(|iie«,  contntircntoiil 
I  00  qui  s«  paiiKi!  dan»  la  rnte,  Gr.rniuiit  a  (tniiivù,  rlan^  ctts  dumièrei 
miéei,  qar  riiiriirctu<t  rlu  roiri  ost  liicn  anémique  à  ton  début  ol  non 
témorrha^iquf^,  aiasi  i[\i'oa  l'adm^lUit  généralement  avec  Conheim. 

ta  pAIntir  aniîmlquc  de  l'inrarctiu  rénnl  rincent  doit  tira  ailribure  sans 
kODl"»  mmiiic  le  vnulent  Cornil  et  Krault,  k  ce  fait  rpti*  dum  lo  rein  la 
Ihitun  vcineiU)'  est  n<^^ativo.  Danx  )r  cat  >tù  cclte-ci  dt^vjentlrait  fiufi- 
^^  rtnftirctu*  pourruU  alors  être  liûniorrliiitiiqui*  :  c'ohI  cd  qui  s'observe 
^leor»  dans  les  embolies  rénales  produites  au  cours  d'ane  crise  d'nsyt- 
NUe. 
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période,  tous  cesi^l^nif^iiU  sont  repris  peu  à  peu  par  If  torml 
circiilaloire,  voire  nifinc  i^liiiitiiôs  par  le^ïiihos  lin  rein.^Ln 
niveau  delà  perte  île  siihalancc ainsi  produite,  mi  m*  ronKUlrptn» 
autre  L'tiose  que  des  vaisseaux  dégt^nérés,  des  glomèrul<>&  rWuiU 
à  leur  membraiif»  d'pnvoloppe,  des  ranalJciiles  atrophiée  ri  \*n\t» 
d'épi théJiiim,de-4  amas  de  cristaux  ri'hématoîdine  et,  cntumt*  Aer* 
nièrc  étape  de  ce  proL'essus  régressif  et  nécrnbiotique,  du  tim 
fibrenXj  qui  s'es^l  suhslilué  peu  à  pan  aux  éléiuenls  aelllsde  II 
glande  (Or>ni>l  et  llraull).  Dans  des  cas  plus  rares  (t* inbulir^  $«p- 
liques)  il  y  a  suppuration  de  Tinfarotus  qui  se  préuale  ilnn 
comme  tine  masse  nécrosée  circonserile  par  le  lissii  rénal  vi^it 
enflammé.  Exeeptionncllcnient  enftn  rinf^irclus  peul  se  lennion- 
par  gangrène. 

l/iut'arrtusdu  rein  ne  se  traduit  souvent  par  aucun  synipt6irir: 
((uelques  nialudf  s  accusent  une  seiisuttnn  df  iloulenr  vive,  itntN 
quable  par  sa  fixité,  se  montrant  subitement  au  niveau  (f'unJo 
reins  ou  des  deux  à  la  Tuis,  ne  s'cxai^érant  pas  par  la  ptvMMB 
et  ne  s'in*adianl  dans  aucun  sens.  L'urine,  dont  la  quanliti^  «tm 
peii  cl  se  maintient  â  l'état  normal,  présente  des  trace»  ilf  sur 
eL  une  certaine  proportion  d'alluimine;  celle  albuminurie.  JiKi 
l'hypérémie  inflammatoire  secondaire,  s'allénue  peu  à 
linit  pur  disparaître  en  même  temps  que  la  duuleur.  \.v-  rhi 
rnrce  ne  subit  pas  de  nioditîcalions. 

l/inrarrius  rénal  est  en  général  sans  Kravilé;  cependant,  iâ  II 
suppuration  se  produit,  on  peut  voir  se  développer  touA  Im  w^ 

dents  de  la  népbrile  suppuialive.  La  mort,  malgré  I'ht ^' 

Itayer.  semble   rarement  dépendre   uniquement    de    I 
rénal;  lorsqu'elle  se  produit,  elle  est  généralemenl  di 
cntbulics  dans  d'autres  orpancs,  dans  le  cerveau  en  p.-ii 
ou  bien  à  la  maladie  même  qui  a  été  te  point  de  dépnrlUe  It  jJ»*- 
lie  rénale. 

Le  Irailement  doit  avant  tout  s'adressera  celte  alTt'cUoa  pri^ 
cipale.  De  plus  on  pourra   clierclier  à  empêcher  les  inl 
tiiu)s  de  viMsinage  par  ipielqnes  anliphlottistiqui^s,  ri  I'ob 
tra  la  douleur,  loi-squ'elle  sera  trop  vive,  par  une  m» 
appropriée  {opium,  injections  sous-cutanées  de  mnrplu 

Infahctus  mouuiRKii.  —  Les  plus  importants  de  . .»  i 
sont  ceux  qui  sont  composés  d'uvaten criilaHins,  |>rtii<  :].  i 
d'urale  de  soude  blanc,  cl  qu'on  observe  surluul  clic-f  In 
teux  atteints  de  néphrite  interstitielle.  Charcol  rt  Cortaloirftf» 
dié  avec  soin  ces  infarctus  goutteux  qui  apparaissent,  Am  h 
9nb«Unc4  médullaire,  «on»  forme  de  sirlea  d'un  blanc  enytO 


inFARr.TDS  lit&  REINS. 


853 


M«n  visibles  à  l'wil  nu  et  siégeant  dans  les  canaux  collceleurs. 
FCfs  dépOU  se  crtmposeni  d'uiu'  portion  centrale  »niurplie,  occii- 
pani  le  cenirc  «In  canaliriilc,  el  d'une  autre  p'uiion  msUllinc  se 
Itrë^cntant  sous  forme  de  longues  aiguilles  rayuananl  duns  les 
intervalles  des  luhiili.  On  doit  .'^ans  dnnte  leur-  rapporter,  lorsi^ii'ils 

ilHUil  nombreux,  l'isrliurie  ijiu*  l'on  observe  cite/,  les  Roulteux. 
>  ('.liez  les  poulleux  on  peut  aussi  trouver  des  infnrrlits  ti'ar'uU 
Mritjue  (gravclle  du  rein).  On  constate  alors  la  préseneede  petites 
'flrien  jaunâtres  suivant  les  tubes  de  Itellini,  atteignant  ù  la  l'ois 
fs  pyianiides  el  la  sulistanee  eortieale,  el  formées  d'acide 
Irique. 

Les  infarctus    nrniiqnes    dot   nouveau-nêi,   éludii^s   déjà  par 
laver,  sont  eonslilu^s  par  une   matière  opaque,   oecupant  les 
Bnulienles  où  elle  est  irrt^gulièreinent  distiihuée,  et  etHuposêe 
||e  granulaliuiis   spliériques,  amorphes,   d'une   coloration   brun 
iucù.  Dans  l'acide  acétique,  celle  matière  se  dissout  et  donne 
les  cristaux  d'acide  urique.  l>*après  Vircliow,  ce  serait  de  l'urale 
d'ammoniaque;  pour  Parrot,  ce  sont  des  ^ranulaliuns  d'urate  de 
soude;  Virclmw  les  repai-de  comme  la  conséquence  d'un  fait  pliy- 
siolo(rique  se  produisant,  après  que  l'enfanta  respii'é  et  sous  l'in- 
fluence des  changements  du  plasma  san>:uin,  immédiatemenl  an 
di'hut  de  la  vie  extra-ulèriue.  Parrot,  au  contraire,  croit  à  nu  lail 
pathulo^ique  s'ubservant  surtout  dans  les  cas  où  l'élcmenl  aqueux 
^de  l'organisme  est   notablement  diminué.  On  les  trouve  de  pré- 
^Hrence  chez  les  enfants  alleinls  de  troubles  gastro-intestinaux, 
^Biiirrhi^e  chronique,  vomissements,  etc.,  et  présentant  des  phc- 
^Boinènes  alhrepsiques(Sclilussber(:erf  l'arrot,  Laneereaux). 
^^  On  a  parfois   noté  l'existence  ti'infarctus   calcaires  ou    d'm- 
faictus  hitiairrs,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares  et  ne  donnent 
lieu  â  aucun  incident. 

Kntin  Parnit  a  décrit  chez,  les  nunveaii-nés  une  afTeclion  k 
Inquelle  il  a  donné  le  nom  de  inbulhématie  rénale.  f-cLte  maladie, 
d'ubservaliun  rare,  est  caractérisée  au  point  de  vue  anatumique 
par  la  présence, dan^  les  canalicnlesdu  retn.de  globules  ronges  du 
sang  qui  y  uireclenl  nue  disposition  spéciale  el,  dans  les  bassi- 
nets, d'un  magma  noiriïtrc  semblable  à  de  la  poix,  également 
formé  de  globules  plus  on  moins  altérés,  l^liniquement,  lalubnU 
hémalie  n;nale  se  tjudtul  par  l'Iiématurie,  une  coloration  bronzée 
de  la  peau  et  des  Imnhli's  d'rrn<|ilialopalliie  urémique.  Kllc  est 
liHiJDUrs  lice  â  une  alléraliun  dn  siiu;;.  n  une  dyscrasic  qui  diuii- 
Muc  cnnsidérablcincnt  le  cluHic  dt-s  lii-niiitics;  elle  doit  t'élit;  dls- 
lini^iéc  de  la  thrombose  rénale  avec  laquelle  elle  peut  coïncider 
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(allirepsic),  mais  qui  ilonne  lieu  snilcmml  à  de?  coaputalioiiî 
vasculaireâ  sans  l'ormation  de  caillots  ilaiis  les  canaliculriï. 


HaYCH.  Treilri  d«*  iD«liili«:t  Ai^t  ri'iiiA,  1.  II.  —  VmcHOW.  Verhindl.  A.  Gu.  ttatkbUl- 
•■tlfo,  iW--  CiuncoT  et  CORNIL.  Uom.  ili:  U  Sociirtlï  cfo  biodofric,  llVlI. - 
UtrcCVUE.  Kl)iili>  T>'>5''<*'<>P4<>c  '*  i»lhnln^*H|iii.>  sur  If»  inr«r«luff  «ùcénn.  llbii 
Pmri».  iHiyj.  ~  LkNCKKKACX.  AlUii  d'«iialoraie  |iiiUHi|(Viq»«-  —  l*0LUk.  WirsT 
medtr.  PrpHM,  I87t,  —  Parhot.  Arch.  géa.  Av  mwJ.,  I87i  —  Ku  m^inr,  txtx  m 
lU  tiibulhémalln  rotule  ch-4  )eH  nauTnau-nit»  {Arch.  de  physiologie,  lâ73t.  -  Clili' 
un.  De  U  maladie  broiii^  hnaulHtuu.  Ih.  de  I*iri«,  1873.  —  ClAHUT.  Op  txt, 
|i.  iSt.  —  Cieitlli>.-<iT.  Uot  né|>liHlM  nxf.,  Ul.  do  TarU.  iW3.  —  CoMII.  •«  IHUULr, 
Patholoffio  du  rein,  1881. 


CANCER  bV  HEIN 

l.c  cancer  du  rein  estmoinfl  flréquenl  que  laplupart  desxnires 
manifcslalions  locales  de  la  dialhèse.  D'aprfsun  relevé  de  Rmw- 
stein  portant  sur  Mit  cas  de  cancer  prhiiilif  des  orgues, 
le  cancer  du  rfin  n'est  noté  que  7  fuis;  l.ebcrt  a  IroiiTêHD 
cludre  un  peu  moins  i^levé  et  ne  fa  rencoulrc  que  M  fois  sur 
417  cas. 

Hayer,  I.phrrt,  Walshe  frayaient  que  le  cancer  du  rein  éiiî\ 
spécial  H  la  tieilUsfe  et  se  développait  principaJeniententrtrrio- 
quante  et  soixante-dix  ans;  les  reclierclies  de  ltosensl''in  t'I'le 
Hoberls,  conliriiiées  parles  travaux  plus  nVents  de  RuhreirtOn 
Monli,  ont  montre  que,  de  tous  les  cancers  qui  peuvent  afleclrr 
reiifaut,  celui  du  rein  est  le  plusfrt^quentjCtqu'ilestpreiiqucsasii 
coniniuii  avant  la  dixième  année  qu'entre  cinquante  cl  soixanli*- 
ilix  ans.  Le  sejct:  m(i.sculin  est  plus  prédispiiSM  au  rancer  tètu\ 
que  le  se\c  Iciiiinin.  Ouaulà  rinMucnce  de  Vhereditf,  ellt*  n'*' 
pas  parlailenienl  établie.  I.e  ^/vi^Matam;,  auquel  unavtiulufsir* 
jouer  un  rùle  prt^pondérant,  na  certainement  qu'une  «ctioa 
accessoire  et  peu  iniporlanle.  Nous  avitns  vu  la  diathèâe  arthfh 
tique  aboutir  à  des  productions  cancéreuses  dans  le  rein. 

[lans  certains  cas  le  rein  est  envahi  par  la  propagation  «ri» 
cancer  du  voisinage  (intestin,  t'oie,  etc.);  dans  d'autirs,  rappfr 
rition  du  cancer  n^nal  est  liée  au  transport  d'éléments  caucénHU 
embolisés  qui  proviennent  d'un  cancer  de  l'estomac,  du  foie,  ^u 
poumon,  du  testicule,  du  sein  ou  de  ruli^rus.  Le  canrereslilo'' 
dit  secondaire. 

Anatomik  patholoi^iquk.  —  Le  cancer  secondaire  du  rein  offre 
beaucoup  moins  d'imporlauce  que  le  cancer  primilir;  il  se  pré- 
sente Aous  l'orme  de  nodules  isolés,  du  volume  d*uu  (>i>ia  '^" 
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f'une   noisette.  ulTrant  tutijoni-s  la   niëinc  composition  que  la 
luinBur  cancéreuse  primitive. 
■    Le  oancer  rénal  primitif  ii'alteint  génL'ralcnicntqirun  seul  rein 
■pu  fois  sur  II  cas  observés.  Munti)  et  offre  une  sorte  ileprédilec- 
Kon  pour  l(i  rein  droit,  qui  est  le  siège  du  néoplasme  deux  l'oia 
^)1us  sonvfiit  (|ue  le  rein  Ki>uclie.  Tuutes  les  Tornies  di*  cancer 
peuvt^nt  se  renconlrcrduns  le  rein,  mais  renc(.^|iIialoîde  est  beau- 
^•oup  plus  Irùquciit  que  le  squirrhe;  \v.  cancer  colloïde,  le  cancer 
bitîlanique,  etc..  sont  exceptionnels.  U'après  Johnson,  le  cancer 
■lébuteruit  généralement  au  niveau  des  tubes  contournés  (1). 
m  l/encéphaloïdc  du  rein  se  présente  sous  ta  l'orme  dn  bosselures  1 
plus  rui  moins  saillantes  à  la  surrace,  augmentant  parfois   la 
volume  de  Torgane  an  point  de  remplir  une  pailie  de  la  cavité 
bbdumiriale,  de  s'avancer  jusqu'à  l'Iiypochondre  du  cOté  opposé. 
K*e3t  dans  ces  cas  cxcessits  qu'on  a  pu  couslaler  des  poids  de 
BS^s,5tlO.  comme  dans  un  fait  rapporte  par  Koberls.  ou  des  dimen- 
sions de  i3  iâur  36  pouces,  comme  dans  la  célèbre   observation 
de  Van  dcr   Dyl;   en    général,  le    poids  du    rein  est  de  500  à 
lôOO  grammes,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  atteindre  3  à  •&  kilo- 
grammes. Sur  une  coupe  parallèle  au  grand  axe  du  rein,  le  cai^- 
cinomc  apparaît  sous   l'orme  de  nodosités  difiérentes  de  volunie 
et    d'aspect,   composées  d'un    stroniii   peu  abondant  dans  les 
nuilles  duquel  s'accumulent  des  cetluk's  cancéreuses;  le  raclîige 
tut  sourdre  le  suc  cancéreux  auquel  un  attribuait  autrefois  une 
|M  grande  importance.  I. es  vaisseaux  sont  toujours  très  abondante 
ans  le  tissu  conjonetif  qui  forme  le  substratum  de  la  tumeur,  et 
f)l  Tait  parfois  désigner  le  cancer  du  rein  sous  le  nom  de  fongus 
liode  ou    de  carcinome  Ulnnffïrctodt ;  ils    sont    minces  et 
iables  et  donnent  fréquemment  lieu  à  des  hémorrbagics. 
Lorsque  le  cancer  du   rein  est  un  squirrhc.  le  atroma  de  la 
■meur  a  un  aspect  blancbàlre  ou  jiiuuAtre,  fibreux;  il  est  dciisc 
et  dur.  ne  laisse  pas  s'écuulorde  liquide cancéraux  et  ne  contient 
que  fort  peu  de  vaisseaux. 


(()  Subuunn  et  W.  .€ttiiigcr  ont  suuloiiu  réccmiiiL'iit  cctto  tipmlou  quâ 
certains  cancers  iirirnilifs  iJu  rem  ne  «ont  autra  ctiosu  que  des  adénoiiicii 
dn  rtfo.  Itabiluellcnif'nt  r.-idénoine  a  une  tnidAnco  maniUL^e  à  b'Qiikjriiltir 
en  plein  ti«>u  rùDïl,  el  c'est  dans  coili;  condition  anntomiiuo  bien  fp^<l 
eial«  qu'il  faudrait  chercher,  suitaol  ces  auteurs,  la  raikou  du  la  bénignité 
généralement  rccoanuu  aux  adL^numcs.  t>ans  quelquoi  cas,  rares  il  est 
vrai,  l'adûDoniQ  peut  cctiappcr  à  ceUc  loi,  briier  les  obstacles  qui  a'op- 
pus<!Dt  à  ion  cxtcoftioD,  cl  m  cooiporlcrf  en  lin  de  compte,  eomma  uha 

aeur  maligne,  voiro  mémo  m  génémliwr  (voy.  Hêo.  de  méd.,  1886). 


t^eur  maligQ 
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Le  cancer  ilii  rein  s'étend  peu  vers  les  ronduits  eici-éteun  de 
Turine.  !<■»  calices,  le  bassinet  el  les  uretères;  dans  les  caaiHÏ 
Ton  observe  relie  propagation,  elle  a'arr^le  toujours  à  la  veuif, 
qu'elle  n'atteint  pas.  Il  est  plus  tréquenl  de  voir  le  névplasaie 
gagner  les  vaisseaux  et  surtout  les  veines  éniulgentes:  les  parois 
de  ces  veines  olfrenl  alors  des  bourgeons  cancéreux  analoguesi 
ceux  que  le  cancer  du  Toie  détermine  dans  les  rameaux  de  la  veine 
porte.  A  b'ur  contact  le  sang  se  coagulu  cl  donne  lieu  à  i\rs  cail- 
îols  qui  pourront  ultérieurement  se  déUcliei-  cl  cire  tcansiNtrlc*. 
sons  loriiic  d'enibolîe  cancéreuse,  jn.nquH  dans  Tarin''*  piilmA- 
naire  et  le  poumon.  Les  lymplialiqucs  n'échappent  pus  davaatajEO 
à  la  proliTcration  cancéreuse  el  ïonl  toujours  prurundémentill^ 
rés.  ainsi  que  les  ganglions  du  voisinage. 

La  capsule  reste  rarement  étrangèi*e  à  la  défïénéregcenee;rlle 
est  épaissie,  adhérente  au  tissu  sous-jacent,  et  elle  devient  rt^ 
demeni  le  siège  d'un  travail  uleératifcancéreux  qui  permrliu 
néoplasme  de  s'étendre  à  la  capsule  sunénale.  an  l'oie,  à  la  rate, 
aux  vertèbres,  f4c.  Il  est  rare  que  le  péritoine  el  les  intestiu 
participent  au  cancer,  saut'  le  cas  d'embolie. 

Le  rein  resté  sain  subit  toujours  une  augmenlation  de  volume 
compcn.satrice  pour  remédier  à  l'insultisance  urinaire  dont  là 
accidents  sont  ainsi  évités. 

Descriition.  —  l<c  cancer  du  rein  peut  élre  longtemps  mécnnaB, 
soit  qu'il  reste  à  Vftnt  latent^  soil  qu'il  se  traduise  sculemeal 
par  des  irradiations  douloureuses,  des  troubles  digestifs,  un 
nlTaihlissciiienl  cacticflique,  on  d'autres  sympKinn-sallii-anUuMi 
Hssezpeu  l'attcnlion  du  cùlé  des  orgiines  urinaires.  .Souvealu 
n'est  qu'à  une  période  avancée  qu'il  est  |K)Ssible  d'établir  le 
diagnostic:  les  deux  principaux  symptômes  sdut  \' Hfmatwit  f^ 
la  tuméfaction  du  rein  malade,  synifiU^mes  auxquels  d  M 
ajouter  la  douleur  et  ta  cachexis. 

Vhcmaturie,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  conslantet  est  souveitlt 
premier  symptt^me  qui  attire  l'attention.  L'hématurie  du  canocr 
rénal  est  généralement  intermittente.  Dans  certains  cas  elle» 
montre  au  début,  puis  cesse  brusquement  et  ne  repaiiUplo^: 
d'antres  ois  elle  apparaît  à  intei'valles  irréguliers  d«  qud(|Utt 
jours  ou  lie  quelques  seuiainos  ;  dans  d'autres  cas  cnlin  elle  e(i 
persistante,  surtout  c^  la  période  initiale.  L'abondance  de  t'hénor- 
rhagie  rénnli'  est  variable  :  parfois  le  microscope  seul  rét^r 
l'écoulement  sanguin,  parlais,  au  contraire,  lo  sang  colore  tori^ 
ment  l'uiine,  qui  contient  de  nombreux  cylindres  de  globules 
altérés  el  même  de  véritables  caiittds  ;  elle  a  souvent  nnecolont' 
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tïon  noil-AIre  presque  <'araolt'nsUq»e.  Haiis  rinlervallc  des  hi^wa- 
turies,  la  sécrétion  iinnairee^l  normalect  il  est  assez  rare  qu'on 

Prunslatt!  la  présence  île  raibiirnine. 
1.8  tuméfaction  tlu  rein,  suiLuiil  à  la  période  Initiale,  petit Taci- 
Icnn'ïit  passpr  inapenue.  Plus  tard  le  rein  cancéreux  forme  nne 
^iMtiH'ur  Urs  volnniirit'ii.s(;  iIihiI  l'i-lcnduc  est  surtnuL  appréciable 
^■Kr  la  periiissiun,  liiMicnr(|ui  défornie  souvent  rubdoiiieii  et  vienl 
^Biic  t^aillie  dans  l'hypocliundre  el  la  Tosse  iliaque.  lUst  générale- 
H^nt  dirficilc  de  limiter  cette  tumeur  en  haut  où  elle  se  conrond 
^hrec  le  foie  ou  avec  la  rate.  Maïs  la  présence  d'une  zone  médiane 
et  verticale  de  sonnrilé,  duc  au  crdon,  suflit  pour  la  distinguer 
d'une  luuiéraelion  d'origine  hépatique.  Dans  certains  cas  la  pal- 
palion  permet  de  découvrir  Knr  la  surface  irrégultère  du  rein 
es    bosselures    et  des   nodo.silés    dont  la  consistance,  dure  et 
breuse  en  certains  points,  est  ailleurs  ramollie,  lian»  certains 
caâ  la  tumeur  est  le  Kiègc  de  pulsations  appréciables  à  la  main, 
et  il  est  même  possible  d'y  percevoir  un  bruit  de  aoufHe  (liriv 
towe),  ce  qui   pourrait  facilement  la  faire  confondre  avec  un 
anévrysme.  Dans  quelques  faits  on  a  .sii;nalé,  à  la  surface  des 
létcuments    rerouvi-ant  le   rein   cancéreux,    une    dilatation   des 
veines  sous-cutanées  abdominales. 

La  tioHlvur  peut  manquer  d'une  fa^'on  complète,  mais  c'est  là 
un  fait  rare.  iVu  iuli-nsc  dans  ccrlains  cas,  consistant  seulement 
en  une  schsaliun  de  [icsaiileur  ou  de  constricUou.  elle  aci|uiert 
surtout  de  lu  valeur  |}ar  sa  localisation  an  niveau  de  la  luméfac- 
tnni  rénale.  Rlle  esl  souvent  sourde  cl  conliisive  avec  des  cxacei- 
balions  sous  forme  d'élancements  et  d'irradialious  sur  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux,  du  scialiquc  nu  du  crural  ;  ces  exacerba- 
lions  sont  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression,  les  mouve- 
ments, etc. 

A  CCS  symptt^mes  locaux  il  faut  ajouter  les  troubles  qui  sur- 
viennent dans  les  autres  organes  par  la  propajration  du  cancer 
par  contif;uUé  ou  par  métastase,  et  ceux  qui  dépendent  de 
rinlluence  de  la  dtalhêse  sur  la  nutrition  irénérale.  \ux  premiers 
se  rattacbenl  t'au^mentaliun  du  volume  du  foie  et  de  la  rate,  la 
dégénérescence  cancéreuse  de  divers  ganglions,  le  cancer  du 
pouukon,  etc.  ;  l'ascite  est  assez  fréquenle  et  est  due  soit  à  la 
compression  exercée  par  lest  {faut'ti'uis  aJ^dominaux  dégénérés, 
aoit  plutôt  à  l'obstruction  de  la  veine  luve  par  la  prnliféralii>u 
cancéreuse 


qui 


iipri 


I  troubles  de  la  nutrition  {générale  se  Iradihsenl  pur  île  la  perte 
fippctii^  de  la  raibloïsc»  la  teinte  jaunc-paillc  des  téguaienla,  les 
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coagulations  veineuses,  tous  les  symptOmes  en  un  mot  île  U 
cacht'xio  cancéreuse. 

MAnaiE.  DiinÉE.  Tekvinaisons.  —  La  marche  du  t'ancerduma 
est  Ipè»  irri'çulière,  souvent  insidieuse. 

La  durée  du  cancer  <lii  rein  est  beaucoup  plus  longue  qtimtlU 
du  loutcs  lesautreâmanireslaliunsdcladiathèse.  D'apn^slIùb^rU, 
la  moyenne  de  la  durée  est  d'envinm  deux  ans  et  demi  cM 
l'adulte;  mais  elle  est  beaucoup  muins  lon^e  chez  reniant, vo 
elle  ne  dépasse  jamais  une  année  el  où  elle  rcvfi  parfois  »uc 
forme  aiguë  ou  tout  au  moins  subaiguë. 

Le  cancer  du  rein  tend  toujours  à  une  terminaison  fiital*.  !♦ 
plus  souvent  le  malade,  succombe,  comme  les  autres  c? 
aux  iinijîrês  de  la  cachexie  el  du  marasme.  Lorsque 
reins  sont  atteints  ou  loi-sque  le  rein  resté  sain  devient  l«  «rtffl 
d'un  processus  palhologiiiue  autre  que  le  cancer,  les  sym}il^Biri 
tirémiques  viennent  le  plus  souvent  terminer  la  scène.  Umort 
pent  aussi  survenir  rapidement  par  une  abondante  hcniurrhigic. 
une  rupture  dans  le  péritoine  on  une  pcrforatiuninteslinaJc.îBiîs 
ce  sont  là  des  Taits  exceptionnels. 

Diagnostic.  -  Le  cancer  du  rein  avec  duuleurs  localistoi 
tuméfaction  lombaire  et  hématurie,  çurloul  lorsqu'il  s'accii»* 
pagne  des  signes  gi^néraux  de  la  cachexie  eaiicéreusf,  est  «sei 
facile  k  reconnaître.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'nn  de  o 
symptômes  vient  à  manquer.  Cependant  les  luineui-s  du  foie  cU< 
la  rate  se  distingueront  toujours  par  ce  fait  qu'elles  suivent '<« 
mouvements  du  diaphragme  cl  donnent  une  matilé  nette  «^t  tirfa 
limitée,  tandis  que  le  rein  cancéreux  reste piir-faitemenl  ilIUI!l'^ll' 
dans  les  grands  mouvements  respiratoires  et  donne  lieu  à  uit 
malité  restreinte,  le  cOlon  ascendant  ou  descendant  le  rec^'ivn* 
en  partie.  Les  livslcs  de  l'ovaire  ont  un  dévcloppeinoi  ■ 
vers  les  parties  inférieures  de  l'abdomen,  les  mouvenicr,  , 
peut  leur  imprimer  en  agissant  sur  rutcrus  empêcheront  le  i 
souvent  de  les  confondi'e  avec  le  cancer  du  rein. 

Les  altérations  du  rein  qui  pourraient  simuler  le  canc«r:  U 
néphrite,  les  abcès,  la  périnéphrile.  la  pyèlitc.  se  distingurntli 
plus  souvent  par  ce  fait  que  ces  diverses  affections  ont  étéaccfl** 
pagnées  de  ticvre  à  un  moment  donné  de  leur  évolution  ;  mI*" 
rhémaluric  est  rare  dans  ces  affections,  qui  rendent  souvent  fur''* 
purulente.  L'hydronéplitose  est  parfois  dinicile  à  distinguer.fflo* 
le  plus  souventelle  aétc  précédée  de  coliques  néphrétiques;  4»* 
les  cas  douteux,  il  faut  i^'conrir  û  une  ponction  expluratrlcr 

Le  pronostic  est  des  plusgraves;  pouroGrtaiusaulcuni»tbê»»^ 
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rlc  est  un  symptôme  factieux*  car  elle  précipiterait  la  marche 

la  maladie. 

Le  traitement  est  purement  syniptomatiquc.  I/tii>maliirio.  abun- 
nte  sera  traitée  par  les  applications  de  t^lace,  les  astringents  k 
fttérieui',  h  tanin,  elo. ;  la  Jouteur  sera  combattue  par  les 
iSicés.  les  lapii{neâ  calmants,  les  injections  morphiuées.  On 
erchera  toujours  û  maintenir  l'état  ^ënéral  par  les  toniques»  le 
t  de  quinquina,  etc. 

Lft  possibilité  tte  la  vie  aprJïs  Tablalion  d'un  rein  doit  Taire 
ser  la  question  de  l'extirpation  du  rein  cancéreux.  Récemment 
cher  a  pratiqué  deux  Tuis  l'extirpation,  et,  malgré  l'issue  fatale 

ces  deux  cas,  il  croit  l'opération  autorisée  à  cause  de  la  rareté 
s  iué(:istases  du  cancer  rénal  (51)  fois  seulement  sur  115  cas 
serves.  Itohrcr)  el  eu  raison  du  peu  de  fréquence  d'une  atteinte 
s  deux  reins. 

Les  deux  opérations  plus  récentes  de  Lossen  à  Hcidelbergetde 
irchand  à  Berlin,  et  qui  ont  été  couronnées  de  succès,  sont 
nues  depuis  conlirmer  ces  prévisions. 

■IIR.  Tlw  Mfain-  lod  trajUncnt  of  càOfDT.  London,  i8l6.  —  ROBIN.  Uim.  du  l« 
.  do  bioloçlR,  1H5&.  —  Waldkybr.  Arcliiv.  lïtr  p«th.  An^l.  und  l'hys..  I8ff7-  — 
kUTi.  On  urlnary  and  rénal  discasoa.  Lnndon,  IttTO.  —  NttiUAMN.  Bwui  itur  lu 
bec r  du  r«ln.  Ili-  de  E'arii.  iXl'i.  ~  I.AMCihEAtI.\.  Tnil^  d'analoniio  f»lltoIogiqur, 
.  I,  1K7S.—  KuciiiiN.  NopbroLomi»  Wfgên  Nieri'nfnrcont  (DeuUclie  /i*ii»cb.  f.  Cbi- 
•urgir,  ti»ad  IX,  1878^.  —  LABADiB-LACIiAVi>.  Art.  Itfini.  In  Non*.  Diction.  d«  oM. 
A  du  cbiniiyia. — LriPlNI.  Carciuotae  primitif  du  r«iu  |;aacb<!.  Uirumbotc  con- 
■deul.  do  la  v«ino  cave  inf.  (Ljron  médical,  |HRj).  —  AnsiuLK.  El.  >ur  lo  cancur 
wlBiUr  dn  roiii.  III.  do  Can'i.  1KK3.  —  NVkichiklbauii  el  GlikiNiscii.  Wicu  uiud. 
kth.    Ilvitt.    Il,  1883.  —  LCNA.  Puroi»»    clin,    du  c>Dr«r  du   r«io.   Ih..  Part»,  18N. 

-  Qt.  SAnouMIN.  Ltê  adfinoine»  fi<nuTT)iai;ir|yi:s  dn  min  (HfltHi<  iv  mtd..  18tj4).  — 
^hi  méiiMi.  âur  q<|.  caa  du  ciirhoM  r^nala  avvc  atl<iir.  miilllplc»  (Rov.  de  indd.,  (8M). 

—  C*.  Samuhik  i.'l  W.  vfiTTiNcxn.  Adénoïde  voluiiiin.  du  tvin  ay.  dvnnd  li«u  k  h 
irod.  &K  ouduln  ftooind.  d.  lo  iHiutnon  (1\uv,  do  mM..  188&|.  —  W.  Shith.  âarcoma 
>riiD-  du  rat"  dn>il  (Awpriciuum.  nf  tlie  ned.  ic,  )••  1M,  18841).  —  Dounaiin. 
'--•      f:>rnfnic  •lu  rein  ^luictio  (Jcurii.  d«  mH.  deBonl«aui,  I88A).  —  iKAHTON.  Can- 

1    da  mil  i;aiiihi<.  i-aiicer  Mcoiul   du  toi-a  (Soc.  ami..  188U)-  —  IIouism»!. 
il  nnuialrui  ajaiit  donnd  drs  stcnra  do  anoer  {HM,  SoCt  ma.,  1887), —  COR- 
ttk.  t£pltli>  tHhDorrbasiquo  du  roia  (Soc.  an.,  1888). 


r  KYSTES  DBS    RBINS 

La  Iransformalion  kystique  des  reins  n'est  point  une  maladie 
re.  On  rohsei*ve  parfois  chez  In  nouveau-né  (Virchow)  et  les 
Tormalions  qu'elle  entraîne  sont  sauvent  assez  prononcéespour 
nsliluer  un  obstacle  sérieux  à  raccoucbement  uatureL  Les 
Iles   ainsi  développés  sont    babitnellemcnt  de  petit  volume; 
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d'autres  lois  la  totalité  de  ta  substance  rénale  peut  ëlre  Iruis- 
rurmée  en  une  vaste  poche  liquide  (Talamon).  I)t;  parctil»  tà\é- 
rations  semblent  t^trc  le  l'ait  d'un  obstacle  apportiî  au  libre  eour^ 
de  l'urine,  le  plus  souvent  à  un  défaut  de  dévelitppemenl  des  voies 
d'excrétion,  et  en  particulier  à  l'atrophie  des  papilles  i-énal», 
allrralions  diverses  qui  pour  Virchow  auraient  leur  pniril  ilc 
départ  dans  une  néphrite  intra-utérine.  Ces  kystps  ont  sansaucnn 
doute  une  uri^'iiie  glomérutairo,  ainsi  qu'en  témoigne  laprèseme 
il  leur  surface  d'un  bouquet  gloraérulaire  ati'ophié  (Cotnil  cl 
Itanvicr). 

Mai»  indépendamment  de  cotte  dégénérescence  kystique  on* 
^'éuitale  f't  des  kystes  secondaires  dont  nous  avons  étudié  la  for 
mation  dans  lanephriteinterstiltetle.il  existe  chez  l'adiitledes 
kystes  séreux  qui  méritent  une  descriptiim  spéciale,  tant  au  point 
de  vue  de  la  clinique  que  de  Tanatomie  patliulogiquo.  Urein 
peut  être  aussi  le  siège  de  kystes  hydatiques. 

DKr.KNKRESCKNCE  KYSTiocE  UKS  REiss.  —  llaviT  donuft  le  pn*- 
mier  une  description  exacte  de  la  dégénérescence  kystique  <>> 
rein  chez  l'adnltt^  ;  Cruveilhicr  en  a  rapporté  un  IkîI  exemple  dtnt 
son  AHm  d'anntomie  pathologique-  Depuis  lors  de  norobreoseï 
observations  de  rein  kystique  ont  été  publiées  dans  les  BuUettia 
fie  1,1  SociéU  anatomitiue  et  dans  les  Traruactions  de  la  ScrUte 
pathologique  de  Londres,  tandis  que  les  recherches  de  Reckinann, 
de  Vtrt'how,  de  Itanvicr,  de  Itoscnstein.etc..  en  Taisaieut  bienci^R* 
naître  les  lésions  anattMuiques.  Plus  réremmcnl  Lancereaiix  i 
nettement  marqué  la  place  de  cette  maladie  dans  le  cadre  nosoli>- 
gique.  Les  travaux  de  A.  Laveran.  de  Curtiil  et  Rraull  et.  plm 
près  de  nous, de  Gombanlt  et  Hommey,  ont  plus  particulièrement 
contribué  à  faire  runnaitre  cette  intéressante  aHedion. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  deux  reins  sont  généralem»! 
atteints  par  la  dégénérescence  kystique,  ils  sont  augmentés  4e 
voUune  et  de  poids;  ils  pèsent  -i  à  500  grammes  chacun  et  la^oK 
davanLaf^e.  Leur  surface  est  inégale,  bosselée,  et  sous  la  capsulr. 
qui  est  toujours  plus  on  moins  adhérente,  on  aperçoit  les  kyste* 
suus  Ibraie  de  saillies  globuleuses  de  grosseur  variable. 

I.a  forme  des  ky5<>tes  est  arrondie  lorsqu'ils  siègent  dans  II 
couche  corticale,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ovalairtri 
allongée  dans  la  subsUinre  médutlaii*e,  inégale  et  anfrartucay 
lorsque  plusieurs  poches  voisines  se  sont  réunies  en  une  seule- 
El  de  fait  c'est  une  des  propriétés  de  ces  kystes  de  s'agrandir  pr 
coalescence  de  cavités  plus  petites.  l,c  tissu  rénal  inlermédiali* 
se  sclérose  en  formant  des  brides  qui  finisâcnl  par  s'user  Pltlonl 
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«n  trouve  les  vcslÎKes  ilaiiâ  la  cavité  itii  kyste  sous  Torme  d'éperons 
plus  ou  moins  «lillants. 

Les  pai-ois  des  kyslea  sont  lisses,  minces»  Iranspai-eiites  el 
permettent  rl<*  voir  au-dessous  d'elles  la  substance  rénale;  elles 
Jonl  recouvertes  d'une  rouclie  d'épitliélinm  cubique  aplati,  ana- 
logue à  celui  qu'où  renconlrc  dans  les  tubes  collecteurs,  mais 
reposant  seulement  sur  une  mince  couche  de  tissu  rnnjoncUI. 
Parfois  les  kystes  suppurent  et  l'épiltiélium  disparaît.  I,a  présence 
de  ce  revêtement  de  cellulps  à  la  surface  intei-ue  des  porlies 
kystii|nes  semble  indiqutrr  que  celles-ci  se  forment  aux  dépens 
de  rcpilliéliiim  des  tubuli  et  que  la  sclérose  rénale  n'a  sur  eux 
qu'une  Influenire  des  plus  discutables  :  c'est  en  elTcl  seulement 
autour  des  kystes  volumineux  et  anciens  qu'on  trouve  une  cou- 
ronne de  sclérose;  autour  des  kystes  de  petit  volume  le  tissu 
n^nal  est  intact. 

U'ailleurs  la  prêsence'de  ces  kystes  sur  la  muqueuse  des  calices. 

du  bassinet  et  de  l'uretèpe  peut  s'expliquer  seulement  dans  le  sens 

d'une  production  épîLbiMiale  que  nous  voyons  d'ailleurs  évoluer 

vers  un  résultat  de  uiùtne  nature  soit  duns  la  mamelle,  snit  dans 

^le   testicule.  Aussi  la   plupart  des  auteurs   actuels    tendent-ils 

assimiler  la  maladie  kystique  des  reins  à  la  maladie  kystique 

le   la  mamelle. eL  du  testicule   (Cornil  et   llrault,  (lombaull  et 

lonimey). 

Leurcontenu  est  li-ès  variable:  les  kystes  renTermenl  tantôt  une 

Srosité  transparente,  limpide,  incolore  ou  légèrement  jaitnâlre, 

anlût  une  matière  bniuAlre  et  gélatinironne;  quelquefois  enfin  ils 

le  <u>nliennentque  du  pu-A.  I.a  sérosité  claire  est  rortemeul  albu- 

lineuse,  cequi  ladistiii^ue  nrllcmentdu  liquide  liydatique;  on  ya 

irrnistrouvéderurée^tiallois.J.Teissierji.  mais  on  général  les  ma- 

Iriauxde  l'urineront  complèlemenl  défaut  (I).  ta  matière  gélali - 

ieuse  contient  des  globules  rou[;es,dcslem:ocyles,  de  la  substance 

jlloide  amorphe  et  de  petits  corps  spéciaux  que  Itanvier  regarde 

Comme  de  petites  masses  glnhulaîre.s  Inlillrées  de  sels  ralcaires, 

|uc  JollVûy  pense  être  de  petits  amas  de  i^ubslance  albuininoîde, 

et  que  nous  rattachons  plutAt,  avec  [Ee^-ktnann  et  Lancereaux,  à 

14»  masses  cristallines  «le  teucinc.  O  i»onl  de  petits  corps  arrondis 

10  à  50  t»  de  diamètre,  olTranl  des  stries  concentriques  el 
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(I)  Noot  donnonR  ici  tn  cumpoiiiliun  exacte  Jti  liquide  eonlenu  dans  un 
e*»  kylc».  d'apftis  t'inalyse  ctiimique  (îiite  par  Wolf,  dans  autre  «cnicn 
fttpitalier  : 
Uquide  jaune  d'or,  ItmpidQ,  légèrement  viiqusux  et  raibl«ment  odorafll« 


8C2 


MALADIES  DES  BEINS. 


ralliées,  visibles  surtout  à  la  circonférence,  tandis  que  la  partie 
centrale  semble  granuleuse;  les  réactifs  coIoninU  fool  s3DS 
action  sur  eux  et  ils  se  dissolvent  assez  lentement  «lans  r&lrmil. 
Le  parenchyme  rénal  du  voisinage  peut  t'ire  réduit  ii  un  simple 
lissu  vasculaire  lorsque  les  kystes  sont  très  nombreux;  en  gênèitl. 
les  kystes  sont  st^parés  tes  uns  des  autres  par  du  tissu  rénal  *m 
ou  n'ayaol  subi  qu*une  irrilatiun  interstitielle  limiti-e  au  )Kturli)ur 
des  cavités.  Lorsque  le  kyste  suppure,  rinflammation  donne  lieo 
à  une  néphrite  diffuse  suppiiralive  et  peut  m^me  gagner  h  ïU^xt 
conjonctif  périnéphrétique. 

Il  n'est  pas  rare  d'ubsener  concurremment  la  dêg(?nêrescen« 
kystique  du  fiMc  (r.hantreuil,  JoflVny,  Courbis,  l^lasle.  fitc.)fdtt 
vésicules  stjminatL'S  et  du  la  glande  thyroïdû  (Lancereaux).  Dan* 
un  certain  nombre  de  cas,  Thypertrophie  cunceuUique  du  cienr 
a  t-U*  ciinstal<*e. 

Description.  —  La  symptomatologie  de  la  dégénérescence  ïp- 
tique  des  reins  est  beaucoup  muins  connue  que  ses  lésions  tnH^ 
miques.  ce  quitienlévidemment  à  la  rareté  relative  de  l'alTectidii 
et  au  peu  d'attention  qui  lui  a  été  accordé  jusqu'à  présent  In 
kystes  séreux  peuvent  se  développer  insidieusement,  sans  donner 
lieu  à  aucun  trouble  de  la  fonction  rénale,  sans  altérer  b  îaat^ 
des  Individus  qui  eu  sont  purleui*s. 

Loi-squ)*  les  kystes  sont  très  développés,  on  peut  constater  pw 
lapalpation  t'augnientalion  de  volume  des  reins  et  les  hossetorv) 
dont  ils  sont  le  siège.  Il  est  assez  rare  d'observer  des  doulfurt 
nu  niveau  des  reins.  Lorsque  la  suppuration  ae  produit,  onticrat 
viiir  survenir  les  accidents  de  la  périnéplirilt;,  des  frissons»  df  ti 
fièvi-e,  etc. 


nftuLre  nt  d'une  densité  dti  1UI9.  —  Bile  en  quantité  faible,  mais  iofnuW 
pour  ilonner  la  coloration  verlo  caractériitiquc  avec  Tacido  nitrique  oitran- 

Urée 0,081  p.  m. 

H^Kitln  sec  i\  100  degrés.      3,090  p.  100. 

Eau  par  iliftérencc 90,901 

;  Chlorures (M3i 

Matières  ininéralos 0.7GI  p.  100.  |  Jy|}*5^'f  " JjJ 

f  Perte  iiidét 0,001 

GlobulÎQc  précipitée  par 

CO» lUM 

MalIèrMâlhumtnoWoi...      Iï43  p.  100.  J  Albu-'Hne  prêcipiliiepar 

*^  i      la  rhaleur ijijm 

AlLiumino  précipitée  pir 
AlO'U {0 
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t.e  p«u  (l'altéi-ation  de  la  substance  n^nale  dans  rjntervalle  des 
kyst<!S  rend  l'omplede  rintép*ilé)ijibiliie)le  di>  la  fonolion  rénale  : 
ralliiimiiuirjo,  l'hémtUuhe.  n'itnl  élé  obfiici*vées  ({ue  dans  des  cas 
rares.  MalirrèceUebènignittïapparente,  la  dégcnéruaceuoe  kystique 
des  reins  duit  être  considérée  comme  une  allecUon  grave,  car 
«Ue  se  termine  le  plus  souvent  par  des  accidents  urémiques, 
lors<]uele  parenchyme  rénal  est  détruit  par  la  compression  que 
lea  kystes  exercent  sur  lui.  L'hypertrophie  du  cœur  se  rattache  à 
la  déKénêrcscence  kyslique  par  te  m^me  lien  qu'à  la  néphrite 
interstitielle  chronique,  et  sa  complication  la  pins  redoutable, 
rbémairhagie  i-éréhrale.  se  rencontre  assez  rréqunmment.  louant 
4  U  marche  de  ta  maladie,  elle  est  toujours  lente  et  int^idieuse, 
Siais  progressive;  la  durée  e»l  indélcrminée- 

Kv^KS  HYiiATiQL'Ks.  — Uîeu  qu'ou  puisse  IcK  rencontierà  tous 
Im  Ages  de  la  vie,  c'est  chez  l'homme  adulte,  de  vingt  à  quarante 
ans,  qu'on  trouve  le  plus  ftx^qnemment  les  kystes  hydaliqnesdu 
rein.  Leur  ftéqnencc  est  un  p»^u  plus  grande  chez  l'homme  que 
rhf'7,  la  ft-mme  :  dans  le  relevé  de  Réraud.  compreuattl  19  cas, 
Si»  portaient  sur  l'homme  et  :20  sur  la  lemme.  Quoiqu'il  en  soit,  les 
kystes  hydatiques  du  rein  sont  rares,  car,  ainsi  que  )*a  remarqué 
^eis!ler,  les  ivuïa  du  taenia  absorbes  dans  l'intestin  par  les  veines 
ou  les  chylil^res  ont  heaucdup  de  tendance  à  être  arrêtés  d'abord 

tiDs  le  foie  ou  dans  le  poumon. 
AMATOnrE  pATHOLOtiiooE.  —  Lcs  kvstcs  hydaliqucs  du  rein  sont 
oins  rréi|uents  que  ceux  du  tbie  et  du  poumon.  Dans  la  slalis- 
Uquf  de  Davaine,  on  trouve  en  elfet  lUG  cas  d'hydatides  du  foie, 
43  du  poumon  et  30  sculeiucnt  des  reins.  En  général,  un  seul 
rein  est  atteint;  le  plus  sriiivcnt  c'est  dans  te  rein  gauclic  que  l'on 
trouve  le  kyste  (^3  fois  sur  37  cas  dans  une  statistique  de 
Béraud).  Us  se  développent  en  général  à  l'une  des  extrémités, 
aussi  bifMi  itans  ta  substance  médullaire  que  dans  la  substance 
corticale  :  certaines  autopsies  semblent  cependant  faire  croire 
qu'ils  se  développent  plutôt  dans  la  substance  corticale)  ou 
m^me  quelquefois  aux  dépens  de  la  capsule  (fait  de  Rendu  et 
Bavagc). 

\,v  kyste  hydatique  du  rein  eit  sphénque.  plus  rarement 
allongé  ou  anguleux;  ses  parois  sont Lintnl  molles,  tantôt  Icrmes 
et  élastiques  ou  iuHllrées  de  sels  calcaires.  Tout  autour  le  tissu 
rénal  est  anémique  nt  atrophié,  encore  disliiicl  dans  quelques 
|H)intM,  réduit  ailleurs  ii  une  simple  trame  conjunclive.  Le  liquide 
contenu  dans  les  kystes  nflVe  quelques  particularités  dignes  de 
remarque;  cumme  dans  les  autres  kystes  i^  échinocoques,  on  ne 
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consUte  auciHie  trace  d*albumine  et  la  qiinnlitf  t\e  chinrurr  At 
sodium  C9l  nntnhlçnn^nl  aiipmenlêe;  rie  plus,  on  y  a  Irfiuvédrt 
criftlaux  d'acido  utifiiie,  de  l'oxalate  cl  du  plmspliatr  de  chtttt\ 
(Uarker).  du  phosphate  amnioniat'u-magnésiei).  cl  enlin  d«  l'iclde 
sufcitiiqiie  t't  du  sucre  dv  raisin  (l.ucke  et  IleinU).  tontes  siib- 
slAnces  qui  proviennent  de  l*iirincetonL  pénétré  dans  le  k>sl«ptr 
dialyse. 

Le  nomlire  des  hydalides  au  poches  secondaires  que  I'aii 
trouve  dans  les  kyf^ler^  du  rein  est  variable  aussi  bien  que  Ipiir 
volume;  Livnis  en  a  mmpli^  plus  de  mille  dan:^  un  ■.ma  de  livftf 
liydatique  chez  une  vieille  femme.  Les  hydalides  uni  (lueliiurrnis 
dan?^  te  rein  la  mi'^me  évolution  que  dans  les  autres  iirtfaurt  :  ïei 
hydalides  mt*urenl,  le  liquide  se  résortie  et  le  ronlenu  de  II 
puche  devient  calcaire  ou  môme  cartilagineux.  Souvent  le  kntc 
suppure;  ou  trouve  alors  ses  parois  épaissies  uu  en  régressiM 
tn'aisseuse  et  la  poche  remplie  par  un  liquide  purulent  et  des 
débri<t  d'échinocoques.  Il  se  produit  en  même  temps  nm*  inflin* 
m»tion  des  parties  voisines  qui  se  laissent  perfoivr  et  dunncot 
ainsi  lieu  à  des  lîslulcs;  c'est  dans  h;  bassinet  que  se  ftiil  le  plus 
Aouvenl  l'ouverture  (18  cas  sur  G7«  d'après  Lerorché).  Il  est  plu i 
rare  de  voir  la  lîstule  s'établir  avec  l'eslomac  ou  avec  l'inle^in. 
1^  communication  avec  les  poumons  et  rcxtérieur  est  aussi  pe" 
commune;  quant  à  l'ouverture  dans  le  péritoine,  elle  est  exÊCf^ 
tionnelle. 

Lorsque  le  kyste  est  évacué,  ses  parois  peuvent  s'accoler  et  II 
Kuérison  peut  survenir  spontanément,  on  bien  il  se  fait  und^pi^l 
cuséeux  en  grande  partie  constitué  par  de  la  cholestérine.  L« 
symptûmes  de  voisina^^e  dans  l'épaisseur  niCme  du  tissu  rtail 
consistent,  suivant  les  p<>riodes,  soit  en  une  néphrite  interstiLielIt. 
soit  en  un«  néphrite  suppurée.  Le  plus  souvent,  dans  ces  l'M,  W 
rein  donieuré  sain  a'hypertrophie  pour  empêcher  rinsuftisiaot 
urinaire.  Souvent  le  kyste  hydatiquedii  rein  s'obsen'e  isolémfoL; 
pourtant  il  n'est  point  rare  de  rencontrer  simultanément  d» 
lésions  de  tnéme  ordre,  dans  le  foie,  la  rate,  le  poumon  et  1*^ 
ploon.  Dans  le  lait  de  Kendu  et  llavage,  la  murt  fut  mène  II 
résultat  île  la  compression  de  la  veine  cave  el  d^ine  obstrnt'Uu 
intestinale  causée  par  une  de  ces  altérations  secondaires. 

OEscturTiON.  —  Cette  hypertrophie  compensatrice  du  rein  sa^, 
jointe  à  la  localisation  des  kystes  sur  un  seul  rein,  permet  4e 
coiiiprendro  comment  les  kystes  d'un  volume  peu  consiilHiblp 
peuvent  rester  i^nui'cs  pendant  toute  la  vie  du  malade.  Lomiitf 
la  tumeur  est  devenue  plus  volumineuse,  elle  eunstlluo  w 
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'spliëriqiie,  tendue,  êlaslii|iie,  malt*,  à  la  porciissiaTif  flue- 
lie»  4l(Mtiiant  parfois  la  sensation  du  frémissQincnt  liydalique; 
tlivenl  il  est  difficile  do  la  dé);aKCr  du  foie  ou  dv.  la  rate,  ou  bien 
elle  descend  jusque  dans  la  fusse  iliaque,  suivant  que  le  kysle 
»'e«l  développé  à  l'une  ou  à  l'auU'e  exlrémiliï  du  rein. 

Malgré  son  volume  parfois  considérable,  lo  kyste  hydalique  du 
rein  ne  se  traduit  en  Kénénil  que  par  nnesensalinn  tijc  pesanteur 
ou  de  légère  douleur  à  la  région  lombaire.  Il  csL  rare  (|ue  celle 
douleur  snil  vive  et  lancinante,  s'irradie  dans  les  lombes  ou  sur 
le  trajet  de  l'uretère,  etc.  ;  ce  fait  ne  se  présent)'  que  iorsqtie  le 
kyale  a  suppuré  el  se  i*ompt  dans  les  voies  urinairos;  le  malade 
éprouve  souvent  alors  une  sorte  de  craquement  ou  de  déchirure 
interne;  les  hydatides  pénètrent  dans  Turctêre  et  peuvent  parfois 
Tobstruer  et  occasionner  des  symptômes  analogues  â  ceux  de  la 
lithiase  urinaire;  arrivées  ilans  la  vessie,  elles  causent  de  violents 
besoins  d'm-incr  cl  sont  onlin  rejetées  au  dehors  après  de  nom- 
Jtrcux  cfTorls  de  la  part  du  malade;  l'obstruction  de  l'ouverture 
licnle  qu'elles  déterniinenL  nécessite  souvent  l'emploi  du  calhé' 
pisme.  le  nombre  des  hydalides  rendues  de  celle  farjon  est 
riahle,  et  il  arrive  (réquomment  que  leur  expulsion  se  fait  en 
isieui-s  (ois.  Si  le  kyste  s'est  rereiniéavauld'fitre  complètement 
lé,  il  peut  se  rompr<^  de  nouveau  au  bout  de  quelques  mois, 
3rs  que  le  malade  se  croyait  guéri;  la  seconde  perforalion  peut 
indmc  s'eiïecluer  vers  un  autre  orgune. 

■  J.'urinc  otTre  des  caradèros  variables;  lorsque  le  kyste  est  peu 
Bbtnmincux  ou  qu'il  donne  lieu  à  des  lésions  de  voisinage  peu 
tmportanles  dans  le  parcncliyme  rénal,  l'urine  reste  claire  el  lira 
pîde  et  ne  contient  pas  rrnlhnminc.  Ilans  d'autres  cas,  elle  esl 
lègèremenl  albutnincuse,  contient  du  sang  ou  même  du  pus. 
Lorsqu'il  y  a  eu  rupture  du  kysle,  elle  laisse  se  former  un  sédi- 
ment plus  ou  moins  abondant  dans  lequel  on  peul  retrouver  des 
débris  de  membranes  et  des  crochets;  les  hydalides  elles-mêmes 
se  présentent  sous  forme  de  vésicules  gélatineuses  flotlanl  dan» 
le  liquide. 

Los  symptômes  généraux  sont  rares:  la  suppuration  détermine 
parfois  un  léger  mouvement  fébrile;  on  a  noté  dans  quelques  cas 
jcs  nansé<'8  et  des  vomissements. 

BLa  durée  du  kyste  à  échinocoqnes  du  rein  esl  variable,  mais 
toujours  longue  et  atteignant  d'ordinaire plusieursannées.  La  ter- 
minaison est  également  variable.  Itéraud  a  constaté  la  guérison 
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autres  viscères,  nutammcnt  à  travers  le  poumon,  siiilaii  marumc 
qui  se  pruduit  plltr  suite  de  rinnaminaLion  îles  ranaux  cicnUeun 
lie  riiriue  irrités  par  le  passage  du  pus  et  des  hydalides. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  souvent  obscur  et  dtflicile.  I"* 
kyste  liydali(|ue  étant  une  affection  rare  et  restant  souvent  pro- 
fondèmoiit  silut^.  Lurs  nR^inc  quL'  la  tumeur  est  apprécïahlr,  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  son  sii^ge  tH  de  ilcritter'i 
elle  appartient  au  tbje.  à  la  rat«  ou  Â  Tovaire.  L'examen  aitéoliT 
des  troubles  fimctiannels  antérieurs  et  de  la  inarcbe  de  TaSk. 
liuHr  donne  le  plus  souvent  des  reuscigneinenUjirécieux;lorsqiit! 
le  siège  rénal  de  la  tumeur  aura  été  déterminé  et  qii'nn  liésilera 
encore  sur  sa  nature,  on  pourra  avoir  recours  aux  pnncUdns 
exploratrices  avec  un  Dn  Irocarl  capillaire.  L'expulsion  de  il^liris 
d'écbinocoqucs  par  les  urines  est  le  meilleur  signe  qui  puiue 
drccler  le  kyslc  hydatiquR  du  rein. 

TivAiTEMKNT.  ~  Ou  3  cherclié  à  agir  sur  les  kyslrs  liyjaliqutf 
du  rein  au  moyen  de  médicaments  dont  réliminalion  se  fait  par 
les  urines,  mais  les  substances  employées:  la  térébenthine, Ic^ 
acls  de  mercure,  Tiodurc  de  potassium,   n*ont  donné  que  ils 
i-ésullaU  négatifs.    L'électropunctui-e,   qui  a  été  employée  par 
Miclion,   n'a  |>as  eu  plus  de  succès.  On  doit  surtout  chorchfri 
aider  rt'VJicuulion  ou  à  la  produire  :  lorsque  les  by<lali'1(^  »flDl 
engagées  dans  l'uretère,  il  faut,  ù  l'aide  des  opiacés  et  <! 
lions,  combattre  le  spasme  et  ladoulourct  l'acililer  leui  < 
par  des  diurétiques  légers.  Le  calbétérisbie  est  indique  lum|u<: 
c'est  rurètbre  qui  se  trouv*.' obstrué.  Lorque  l*évacualion  $|>ofl- 
tanéc  ne  se  produit  pas.  il  faut  la  provoquer  soit  parleapoD^ 
lions  aspiratrices,  soit  par  les  ponctions  avec  un  gr*'^  f-.>.ii 
après  formation  d'adhérences  suivant  la  méthode  de  i 
On  a  conseillé  aussi  de  Taire  des  injccliona  (leinlun;  d'ioo<_*/  n.iii' 
la  poche,  pour  Uier  les  hydalides. 

Les  grands  kystes  jimp/<75  du  rein  que  les  .Mlemands  Iraneol 
aujourd'hui,  cl  quelquefois  avec  succès,  par  la  népbrotomir,  so"! 
justiciables  des  ponctions  asiûratrices  A  la  clinique  de  It.  T'>^ 
sicr.  un  malade  guérit  d'un  énorme  kyste  non  hydatique  du  rtii 
api-ès  trois  ponctions  successives  :  ce  kyste  avait  support  é 
s'était  ouvert  sponlaDêmenl  dans  la  vessie, 

KtftM  linpla.  ~  nATKit.  Trall^  dca  ti»l«flir<  dct  nrfns,  t.  DI.  —  T4n<R0T  M* 
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reiikyilvn  (Arcb.  fiir  [uth.  Anat,  und  Phyi..  IS&Tf.  -  Maksuan.  Tmift.  i 
Scw.,  (058.  —  VilicHOw.  Trailé  dt»  lumeore.  ~  UtliriRR.  Nol«  tur  un  c 
Blh^roiuteiu  dos  rvinti  (Journal  do  l'anatoiBic,  1467>.  -  SrincEft  W£LiX  I 
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La  néphrite  luberculeuse  a  eu  puur  preniivr  hislorlcii  Korliim, 
rjMÎ  en  mcnlionnp  Pcxtslcnoe  ilanK  si's  Iravuiix  sur  la  scrofule; 
Ammon,  île  l»rcs<lc(l'^!JW.Ilay«i'.  P'iîs  les  auteurs  du  Com/i(riirfi«m 
en  ilonntirenl  une  ilosciiption  tirs  soignée,  l'ius  près  de  nous, 
Uilliel  et  Barthez.  Cliambert,  I,aii<-creaux,  s'en  sont  plus  spéciale- 
ment uccnpés.  Enfin,. Maiasseï:  et  Grancheiont  lixé  déliuiUvemenl 
IIp  si^ge  et  la  nature  du  pi'uce&aus  tuberculeux  dans  le  parenchyme 
^u  rein, 
ta  lultcrculiise  du  rein  est  pritniiiee  un  secondaire.  Klle  se 
développe  ftoua  l'inllucnce  des  mt^mes  ennditioiis  i|ii(f  la  tiibercu- 
tiiâe  pénèr;ilisêe,  mais  la  cause  prédisposante  qui  détermine  la 
JfK'alisation  diathésique  dans  l'appareil  nrinaire  est  Hiicnre  incoa- 
rtuo.  Le  Tntid  ne  semble  pas  avoir  rimporlance  étiologique  que 
^Jui  ttltribuent  certains  auteurs. 

B  Les  hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  aux  tubercules 
Jiriniilirs  du  rein.  Sur  HT  ras,  dans  lesquels  le  sexe  a  été  relevé 
(Chambers),  7i  ont  Irait  à  des  lioinmes  el  Kl  seulement  à  des 
emmos.  Tous  les  âges  peuvent  en  fournir  des  exemptes,  maia 
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on  les  obsei-ve  siiiUrul  ohez  lus  adultes  ou  les  entanU;  Chamliers 
place  le  niaxiiiitiiii  du  fréquence  eiilrc  15  cl  3t)  aniç,  Lccnrclié 
eiilre  H)  cl  W  ans,  Hoberts,  liaiiceri'uux,  entre  'M)  el  40  ans  ;  sirr 
ii)  cas  ubsei-vés  par  Killiet  el  Uaiibez,  U  apparU^naient  à  dr« 
infAnts  âpès  d'un  an  à  un  an  et  demi,  19  à  des  sujets  d€  fi  à 
lOans, c'est iloniMint^arfcction  del'âge moyen  i>u  de  l'adulescttnce. 
Les  tubercules  secondaires  des  reins  suul  plus  rréqui^nts  chei 
les  enfants  que  chez  l'adtille;  ils  sont  plus  communs  que  les 
tubercules  primitifs.  Coti  surtout  dans  les  cas  de  tuberruloK 
aiguë  génénilisèc  qu'on  les  observe  :  il  est  plus  rare  de  les  rr.Ji- 
eontrcr  dans  la  lubcrculose  chronique. 

Anatomie  l'ATHOLOGUiUK.  —  Les  deux  reins  sont  d'nnJinjin; 
aflt.'ctés  en  même  temps  (37  fois  sur  VJ,  lUilietet  Itartlicx);  qninJ 
un  seul  rein  se  trouve  altûré,  c'est  plus  communêmeiii  le  rein 
droit.  Tantôt  lallération  n'occupe  que  le  parenchyme  r^il 
(tuberculose  rénale  secondaire),  tantôt  les  voies  urinaires  pr^ 
eenlent  les  niâmes  lésions  que  le  relu  (tuberculose  rénale  prini- 
tive). 

Les  tubercules  du  rein  se  présentent  sous  deux  formes  prioci- 
palfîs  qui  se  retrouvent,  du  reste,  dans  la  tuberculose  de  la  |>lii' 
part  des  viscères  :  I*  lubercules  isolés,  disséminés  ;  i"  luberculci 
agglomérés. 

Lus  tubercules  isolés  du  rein  se  montrent  sous  l'ASpect  de 
petites  Incbes  blanchâtres,  arrondies,  Irès  apparentes  à  la flU^ 
face  du  rein  quand  on  a  enlevé  la  capsule;  les  granulalio» 
tuberculeuses  en  nombre  variable  (on  eu  compte  souvent  aoe 
vingtaine  ou  plus  à  la  surface  de  chaque  rein)  ont  le  volume  dr 
grains  de  mitlclou  de  chêncvis  ;  elIrsM-  rencontrent  surtout  dans 
la  subsUnt^e  corlicale,  cl  se  développent  autour  des  organes  canA- 
liculés  ((jrancher,  Malassez).  Mais  la  substance  corticale  n'tii 
pas  seule  atleinle;  les  granulations  peuvent  se  rencontrer  dau 
les  pyramides;  cl,  dès  18^18,  l'asquet  avait  remarqué  l'exis- 
tence d'un  sinus  tuberculeux  furmunl  comme  un  chapelet  kloof 
des  lubea  collecteurs.  Le  rein  est  souvent  peu  modilié  dam  son 
aspect;  d'autre»  fois  il  présente  les  altérations  de  la  nëphrilr 
aigiié  en  dehors  ntéme  des  points  occupés  par  les  tubercules. 

Les  luberculrs  agglomérés  forment  des  masses  blanchàirei. 
caséeuscs  au  centre,  disposées  quelquefois  en  cônes  comme  dans 
les  inlarclus.  Les  foyers  tuberculeux,  du  reste,  peuvent  sCTÎdff 
dans  les  calices  et  donner  tieu  ainsi  à  des  poches  plus  on  muiaf 
volumineuses,  véritables  cavernes  des  reins,  à  parois  induréc^i 
même  iudllrées  de  sels  calcaires  (Liuuville). 
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Le  bacille  de  Knoli  rr  retrouve  assez  facilement  dniis  les  (iilfé- 
renteB  rormes  de  néphrite  tuberculeuse.  Il  est  presque  constant 
dans  les  petites  g^ranulalions  opaques  nu  jaunâtres,  mais  il  peut 
ne  pas  se  rencontrer  au  sein  des  masses  caséiliëes;  quand  il  existe, 
r'est  à  leurs  confins  qu'il  Taul  le  chcreher.  On  peut  le  déceler 
encore  dans  les  parois  hyalines  des  vaisseaux,  an  centre  des  cel- 
lules géantes  el  même  dans  les  tubuli  altérés. 
Sur  la  muqueuse  des  voies  unn.iires, calices,  bassinet,  uretère, 

lies  tubercules  se  montrent  sous  l'orme  de  granulations  blanch&trcs 

[ou  de  plaques  Jaunâtres  déyk  en  voie  deramol)isst;uient.  Bientôt 
ees  plaques  donncnl  lien  à  de  petites  uleéralions  ovalaln^s,  dépri- 

^nées,  blanches  ou  grisi^tres,  qui  délniisenl  une  (grande  partie  de 
la  muqueuse.  J.es  ui*ctères  sont  alors  volumineux,  rigides;  leur 

^eallbre  est  rétréci.  Au  contraire,  les  calices  el  le  bassinet  sont 
brlemcnl  distendus  par  l'urine  dont  récoulpini'nt  est  jj^né  ou 

'  B^me  complAlement  empêché  par  les  (liasses  tnluiculeuses  de 

IPurelêrf  (Leech).  Dans  la  vessie,  les  ulcérations,  lorsqu'elles 
liëgent  au  niveau  du  bus-t'ond.  peuvent  perforer  la  paroi  etamc- 
lier  des  fistules  vésico-rectales,  vésieo-vat^inales  ou  miîme  péri- 
nêales.  Il  est  rar»s  malfrrw  l'opinion  admise  par  un  y:ï^m\  nombre 
d'auteurs,  que  Ips  lésions  tuberculeuses  des  voies  nrinaires  s'ac* 
compagnent  des  roi^mL's  lésions  dans  lesorfçanesdela  génération: 
pntstate,  vésicules  séminales,  épididymcs,  testicules,  vagin. 
Enlln,  comme  lésions  connexes,  il  l'iiut  siKnaler  encore  la  dégé- 
nérescence des  ^nglionsdii  bile,  et  des  parois  de  l'artère  rénale 
jAmnion.  de  Dresde). 

DiaCRiPTiON.  —  11  est  souvent  difficilr:  de  rcconnallre  la  Inher- 

Dulose  rénale  à  son  début:  le  dépôt  des  t^ranulalions  se  fait  par 

poussées  successives  et  itisidi^'uses,  et  la  [U'éseuce  de  la  miitiéri; 

uberculense  à  t'étai  de  crudité  dans  b*  tissu  rénal  ne  se  traduit  par 

^ucun  syniptdme  qui  permette  d'ailirmer  son  existence.  L'albii- 

Dînurie,  les  douleurs  lombaires  vaKii^^>  ti-'s  irradiations  doulou- 

eusesvers  l'uretcre  et  la  vessie  n'ont  rien  de  caractéristique. 

Il  n'en  est  plus  île  même  à  la  période  de  ramidlissement.  quand 

le  foyer  tuberculeux  s'est  vidé  dans  un  conduit  excréteur.  Le 

nialadi*  éprouve  alors  de  fréquentes  envies  d'uriner  avec  miction 

, difficile.  Pour  Heale.  rc.  ténesme  vésical,  dft  sans  doute  aux  carac- 

ères  irritants  de  l'urtne,  a  une  importante  valeur  diat;niislique. 

L'urine,   plus  ou  moins  triuible,  est  peu  aboiiduiLLe,  faiblement 

cide  un  même  alcaline  et  dunne  par  le  repos  un  dépAt  abondanl. 

lL*hématiii-ie  est  un 'phénom<^n<'  presque  ennslaul;  elle  est  peu 

|Bl>oi)ditnte  ;  l'urine  eslptuttit  :jani;uinolen[i*  que  réellement  sau' 
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glante.  Examiné  au  inioroscope,  It*  siWlimrnt  iirinaire 
gtobuies  ruuges,  des  leiirncytcs.  <1ii  plioïiplialo  drc 
matière  granuleuse  însoliihlo  dans  l'ariiln  ai-t^tii)u<;,  Af 
tuberculeuse,  formée  de  débris  du   tissu  n^na]  Oée^oér 
grumeaux  organiques  sont  considérés    par  Host-nslciB 
pathognomoniques.    Toutefois   leur  impiM'lance  diagooslti 
beaucoup  perdu  de  sa  vulcur  depui;;  qu*(in  sait  recuuiaitrfti 
les  députa  urinaires  le  i)acilt('  de  Knrh,  a(rf!loméré  enloul 
broussailles  ou  en  petits  faisioaux  irréj^uliers  (Onnil  fl 
Ces  modilications  de  rui-ini'  sont  encore  bien  plus 
plus  i-aracléristiques  lorsque  les  bassineU  et  les  ui 
envahis  par  le  néoplasme  qui  donne  lieu  à  de  la  |i\rlite 

Lorsque  l'urine  est  retenue  ou  gCnée  dans  son  éroul«Di 
une  oblitération  de  Turetère,  il  se  produit  une  dilaUU 
dérable  des  calices  et  du  bassinet  qui  forment  alors  dans 
une  lumt:ur  lluctuante  £t  dnulouivuse  à  la  pression.  Il  ■' 
rare  d'observrr  alors  un  léger  mouvement  fébrile, 
accès  vespéraux  à  peu  prés  réguliers,  et  se  rallnchaot 
à  Télat  inllammaloire  îles  canaux  urinaires  (lièvre  nro- 
I^  marche  de  la  maladie  est  toujours  lente  el  ehmi 
durée  varie  de  quelques  mois  à  deux  ou  trois  ans.  1^ 
paraît   Jïire  d'environ    quinze   mois.   La  terminaison 
survient  fréquemment  cumme  conséquence  d'une  supj 
longue  et  prolongéCi  par  exemple  lorsqu'il  '3  a  desftsli 
muniqtiant  avec  l'exléi-ieur  ou  avec  les  viscères  voisins. 
souvent  la  mort  est  le  résultat  de  renvahisseuient  des 
(poumons,  intestin,  etc.)  par  le  tubercuto.  \a  supp 
fonctionnement  d'un  rein,  malgré  rhypertrophi«  c 
de  celui  du  Ci^té  opposé,  peut  aussi  amener  la  mort  au 
symptômes  urémiques. 

La  guérisoii,  quoique  rare,  n'est  pas  impossible  lorsq< 
rein  est  alteintet que  les  tubercules  restent  limiti^s  au  y- 
rénal  sans  s'étendre  aux  conduits  excréteurs.  Dans  ce  cai^l 
les  mass<ts  tuberculeuses  subir  la  transformation  raictirr. 
nous  l'avons  vu  pnur  les  tubercules  pulmonaires.  K  ' 
nell,  ont  rapporté  à  des  guénsons  de  cavernes  rén.i' 
triées  éloilées  trouvées  chez  des  individus  qui  avaimL^u 
ment  présenté  des  symptômes  d'une  alleilion  urinuiiY. 
DucNOSTïc.  —  Le  diagnostic  de  la  néphrite  tubercn 
sente  toujours  de  sérieuses  diflicultés,   car  aucun  de  M* 
ptOmes  n'oITre  de  trait  véritablement  caractéristique;  c'nt 
litut  sur  Vensemble  des  symptômes  Cnurnis  par  d'autres 
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[éj^alempiit  envahis  par  lt(  liiherfiik*  pI  sur  l'élal  général  :  lièvre 
Ibectique^  amaigrisseinenl^  sueurs  nocturnes*  oLc,  que  l'on  peut 
[baser  le  iliagnosUc.  LMiématurie,  si  elle  est  fréquenle,  peu  abon- 
[dante.  et  si  elle  ne  s'accompa^ïne  pas  île  gravelle,  eât  d'une  grantl<ï 
I importance  pour  le  diagnuslie  ;  la  présence  de  dépi^tsgraniiUMix, 
[d'amas  caséeux  et  de  llhrilles  conjonctives  dans  Turine,  esl  plus 
t importante  encoi-e.  Mais  le  doute  ne  sera  plus  permis  si  Ton  cvtn- 
[stale  dans  l'urine  l'existencr  du  germe  pathofttVne  (1). 

Traitkment.  —  Le  Irailenient  ne  didere  pas  de  celui  delalulier- 
[culose  en  f^énéral  el  consiste surloulrn  médicaments  susn-plildes 
ide  tonilicr  le  malade:  huile  do  l'oie, de  morue,  quinquina,  iudurc 
kde  fer,  phosphate  de  chaux,  etc.  La  viande  crue  rend  souvent  de 
Iprécîeux  senices.  La  douleur  sera  combattue  pm*  les  opiac6s  ou 
[Âe  préfôrence  par  le  chloral,  à  cause  de  la  possibilité  des  ncci- 
Idents  urémiques.  La  pyélite  secondaire  sera  traitée  comme  la 
Ipyctite  chronique  par  les  astringents,  les  balsamiques,  le  Inil.  etc. 


KlLLUrr  «1  BARran.  Traitiî  des  iiulBiliv»  ilt>s  l'iifiiDU.  —  ClAaSBns.  MmL  TitacB  aiiil 
Gm..  1852.  el  Arch.  gin.  ilc  ni«d.,  18U.  —  VlLUnin.  Du  (ubertulr.  Pari»,  JMOâ.  — 
It08iil»TRi.N.  Zur  Tiibertulo*  >l>>r  lUmorg'ano  (Derl.  kilo.  V/ocbcns..  1865).  —  Chal- 
Lâh  Tubor^Mloio  àvf  n'in*  (Sac.  anat.,  iHOOt-  —  Robkrts.  On  uriiiirjr  uni  r<>nB| 
(liMa*t>«,  IfTli.  —  H.  Dkhnktt.  LcfAO  sur  li  prKtii|uo  d<i  lo  tiiMMiim,  ti*.  franf.  dit 
L«bnin.  IH73.  —  Lk<:orck^.  Traité  des  nalaili4>i  de*  r^-ln»,  1873.  —  Labaiiie-Laoiiavk. 
Nouv.  Uiet.  ili)  (U<i.l  •>(  dn  dur.  pral.,  art.  Rein.  —  GAUTHrKH.  Mo  la  tidrurculdw 
finale  primlUvô,  th.  dt*  farlu,  \¥»i.  —  Lu\ns.  TiibrtrciiloaP  rénale  [Stie.  nii:it.,  ltM(). 
—  CuRKIL  rt  Brault.  Et.  tur  I.i  paUiul.  du  roi»,  1SS(.  —  UrissaL'U.  Du  r>îii  lubf?r* 
raloux  luédicsl  (Gax.  hrtUd.,  JH46).  —  I)ilR\NtK-FAIiDKL.  Lrn  baniMnii  dnna  h  tuUr- 
culoic  niitlairo.  tubrrruluii?  (irluiii<<rul.  du  r«in  |Areh.  d«  pfiyi.,  48â6).  —  Cdhku.  «1 
Uanis.  I>e*  ilactiirif*.  IH8i}.  —  Caïla.  TutiaKufoar  du  roiii.  te»  rap|>urt)  avnc  la 
luberc.  ifcniUMiriMirc  {Gai.  dea  UAp.,  lB8tJ). 


(1)  On  De  confonilra  pan  chez  In  fummc  la  ni^phrite  lubiirculiiuiti'  avec 
tobcrculisation  dos  orKanen  géntinux  décritu  par  Bruunrilel  ;  celle  dor- 
DÎiro  ifTeclion  qui  procrdt^  habituellement  par  pou$»éeii  »ubaii;uâs,  ciilrnlDe 
lloujours  avec  ulle  des  motliUcultonn  îles  nriJianes  (C'^uitnux  inleniQ»  iK-s 
■appréciables,  cuiiiuie  :  tli^viatious  titérineK,  nnilusiiés  RaMIiiules  dans  les 
Iïul5-de-»ac,  elle  ea\atiit  rarvnieiil  le»  vuie»  iiriiiair't's  uf  ne  s'uccoiiipagno 
[que  tardivement,  lorsiiuc  celle  cumplicalian  se  pi-oduit,  de  troubles  de  In 
tsécrélion  urinaire. 
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t>;iion;iiiic  :  Phlegmon  ou  ahct*  pêriuèphrétKpie.  —  Ahcè»  pfrilùpkréltfm 
(Trousseau).  —  Aicèi  prrirénaux. 


tA péHnèphrite  csl  rinflammalion  titi  Mtisu  ccllulo-adiptux  qui 
rnloiirf  le  rein. 

Hippocrati-  seml>l<>  avoir  soiipvoiiné  l'exi^flcncp  Je  la  penné' 
pliriti';  ct!p<>nilanl  riiisluire  de  cvHc  malïiflip  itn  rermmli*  puère 
an  di'Ià  de  Haye»*,  qui  IViablil  au  moyen  ries  ohservalinn»  antf- 
n'etUTS  de  Obrid^de  iUiiiid,  île  Ihica^isc,  de  llell,  de  Chup«rl,  àt 
rivialr,  etc.  Les  aiiteuis  antiens.  (ralien,  Arétiîts  Paul  d'E^oe. 
aussi  bien  que  eeux  rie  l.i  renaissance,  depuis  Avieennc  juwpiï 
Pai-é»  Vigo,  Kerrand,  etc.,  ont  donné  des  descriplioiis  qui  se  mlU- 
chenl  non  û  la  pr-rini^phrile,  mais  à  la  pyélite  suppuivt'.  Pepuis 
KayerlapénnépInilt^aétèéUidiét'avecplusrie  àùin  parl-i-neptM;. 
Kéron  et  Picarri;  Hailé  en  donna  une  bonnr  deseriplion  dam  a 
tlièât*  (lSfi3),  i'X  les  leçons  de  Trousseau  tirent  bien  ronnallnll 
symptumatolo^ne  de  cette  aiïeelion.  Plus  réceutinent  il  faut  citer 
le!>  levons  cliniques  de  N.  (Queneau  de  Mussy,  l'article  de  l^acr- 
reaux  dans  le  Dictionnaire  enct/ctopèdigtuiy  les  thèses  de  fîaadvt. 
Kraeslâcbmar  el  Vau^^y,  et  enllu  le  travail  assex  conipM  ^i- 
Nieden. 

ftTtoi.naïK.  —  La  périniiphrile  esl  primitive  ou  secondaire. 

Le  phlegmon  pénnépliréliipre  primilil'  s'observe  à  la  suite  iIm 
blessures  de  la  région  lombiûrt-  par  instruments  pi<}uaiiU  ov 
Iranctianli',  ou  ptar  coup  de  feu  (Pépin,  llaudens,  Le;;oue!^l).  Lm 
contusiiins  de  la  région  lonibaii'e  peuvent  être  également  suints 
de  périnéphiite,  comme  Ikdl,  UerKOunhioux,  Fêron,  Uayer,  0^^ 
iieau  de  Mussy  en  ont  rapporté  des  exemples.  Il  est  probable  iftx 
dans  ces  ras  il  se  fait  dans  le  lissu  celliilo*adipeux  perirénal  npr 
cxlravasation  sanguine  qui  devient  le  point  de  départ  d'une  irri- 
tation pblegmasique.  Les  cas  rie  kyste  byriatique  du  tiss^u  rclluliir< 
perirénal,  signalés  par  Kbslein  et  Monti,  comme  point  de  dépirt 
d'un  phlegmon  périnéphrétique,  semblent  avoir  unmccanislueul^ 
logue.  Les  man-hes  forcées,  les  exei'ciees  exagérés,  les  l'iripnfî 
courses  u  cheval  (Turner),  la  fatigue,  certains  ellurts  violent* 
(Trousseau),  les  chutes.surle  siège  (tiergounhioux) se  renconlreirt 
pîirFois  parut)  les  catises  île  la  périnéplirile  primitive;  mais  dm* 
IVspril  de  Ualk'  ces  dilTéreutcs  causes  ne  seraient  vérilablemciil 
actives  qu'à  condition  d'agir  simnlUnémenl  avec  le  rcrividiiM- 
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D'ailteiirs  rinfliicnce  du  IVoid  ^\  île  l'humidité  «si  souvent 

aie  cause  (le  rabi;i'îsiH^rtné|)lnTti(|iie,  et  Guenenu  de  Mussy, 

Blaud,  Vaiigy  on  ont  rappurlé  des  exemptes  jnermtestables. 

I^  pf^rint^plirile  soi-ondaire  est  souvent  ronsécutive aux  inflam- 
mations portant  sur  les  ortfancs  envii-onnanls  et  principairmûnt 
sur  le  rein.  La  pyélo'népliriLe  oalculeuse  donne  tVéi)uemmeiU 
lieu  aux  abcès  péiirt^naux  avec  ou  sans  perroration  des  calices  et 
du  bassinet  (I).  Il  en  est  de  même  des  autres  corps  étrangers  du 
rein,  les  kystes  hydaliqncs  (Rayer,  Dcnonvilliers),  les  slrongles 
(Chnpart,  Maiiblel),  ou  les  dégénérescences  ;  tubercules,  cancer 
(Cornil).  Les;  abcès  du  psoas,  du  Tnie  et  de  la  vésicule  biliaire,  les 
suppurations  île  la  colonne  vertébrale  et  du  petit  bassin  }>ouvent 
s'étendre  à  ratmuspbërc  cellulo-i^naisseuse  du  rein.  Emlin  la  péri- 
népbrile  a  été  obser\'éc  cunséciitivenient  à  des  perfuratinns  du 

I côlon  (Itayer)  ou   même  de  l'appendice  iléo-cifcal  (Audouard)« 
ux  inflammations  de  la  plèvre  (plusieurs  failli  de  Ginlrac). 
1/ubcés  périnéplii'élique  a  souvent  une  origine  plus  éloignée  et 
plus  diffîeile  à  expliquer,  par  exemple  lorsqu'il  su  développe  a  la 
suite  dNipéraliuns  faites  sur  le  testicule  (Chopart)  (i),  sur  le  rec- 
tum (Kiinig),  sur  l'utérus  on  ses  annexes,  h  la  suite  de  colique 
néphrétique  et  de  cystite  (Trousseau,  Tacbainl,  Nieden)  sans 
lésions  inflammatoires  du  rein. 
^B   Certains  états  généraux  déterminent  l'apparition  du  pus  dans 
^■e  tissu  cellulaire  périrénal  par  un  procédé  encore  inconnu.  On 
^■1  rencontré  lapénnéplirileàlasuitedc  la  lièvre  typhoïde  (Dnpiay), 
^^tu    lypbus   (Unscnstein),   de    la  lièvre   puerpérale    (Trousseau, 
i't.  de  Miissy),  de  la  pneumonie  gangreneuse  (Desruelles),  de  la 
|i\ohémie  consécutive  à  la  phtéliile  de  lu  veine  omhili<:ale  rbe/. 
le  nouveau-né  (Monli).  Il  l'aiil  noter  (|ue,  dans  ces  maladies  recon- 
nues aujourd'hui  parasitaires,  il  y  a  une  grande  tendance  à  la 
formation  d'abcès  dans  tous  les  tissus. 
Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  croyait  volontiers  que  la  péri> 


{i)  Toal  le  monde  connall  U  célèbre  obtorvaliun  de  Miipiul  relative  A 
un  hiU  de  pèrinéphrile  calculruse  i|ui  permit  de  faire  une  véritable  titbn* 
Iriiie  Itiiobnirp  dans  le  Irinntlli'  >le  J-L.  Pfllil. 

{H  La  périnéphrlle  sjmi>.ilhiqu<i,  ailmifte  A»ns  coiitciLitinn  par  TruiiSAoau 
it   bftiée    sur  ce  fuit  que   (tes    excitations   pruton|;éti§  ilos   ucrfa  ftrnsitifs 
luvcnt  déterminer  dvs  suppuraliuii»  à  Jistjacr  (vi»y.  Cliniffue  de  Vlh'iiti- 
H.  t.  III,  p.  \1h),  n'est  plus  ifuèrc  acceplc'o  aujourd'hui.  On  i*n>)t  génè- 
lement  À  présent  à  une  infnetion  directe:  roh^ervalioii  de  Htiopart  clle- 
ni^tnc,   où  de  prtits  foyers  intermédiaires  enlrt  lu  pliiic  du  tcsUculu  et 
l'ahc^s  périnéptirètiqne  sont  signilé^,  plaide  dans  c«  sens. 
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m^plirile  a<^  se  renconti'ail  pas  chez  l'enrant,  les  ob4«rvatîoni  M 
L(eI>8,  (îibney,  .Monlî,  ont  fait  justice  de  celti»  assertion  lpi)pr\cl» 
sive.  Weber  )'a  m6me  ubservée  chez  le  rœlus.  Tonlafiùi,  il  cA 
légitime  de  reconnaître  qu'elle  a  mit;  prédilection  marquée  pour 
Tftge  adulte  et  que  c'est  entre  trente  et  soixante  ans  qu'on  U 
rencontre  le  plus  fréquemmenL  Le  sexe  ne  parait  pas  avRiriTtA- 
flucnce  bien  marquée. 

Anatomlb  PATiiOLUtiiQCB.  —  1/abcës  périnéph  retique  est  plus 
rri'qiient  h  droite  qu'à  gauche,  et  il  est  fort  rare  qu'on  l*ab«*n^ 
de:^  deux  côtés  à  ta  fois. 

L'iullamiuaLion  de  l'atmosphère  cellulo*grai»âeuiif  du  rein  ne 
diflcre  pas  de  celle  du  tissu  cunjonctif  des  autres  régions. 

Les  parois  du  foyer  sont  épaissies  et  densiliées;  lorsque?  l'ibce* 
est  petit  et  ancieut  il  existe  toujours  une  nieinbrant^  PT^P" 
nique  (1);  mais  sauvent  aussi  la  surface  interne  des  paniii  a  n 
aspect  tomcnteux  et  une  coloration  grisâtre  ou  nnirilrt.  C*^ 
parois  olVrentgénéi-alement  des  culs-de-sac,  des  dt^rollenirnU'? 
des  prolongements  qui  pénètrent  prot'uudémenl  cuire  les  nuKia 
ïrrand  dorsal  et  grand  oblique,  psoas  et  iliaque^  etc. 

1.0  pus  contenu  dans  celle  cavit*^  est  souvent  de  [ 
il  est  jaunâtre,  phlegmoncux,  inodore.  Loisquc  L 
est  secondaire,  le  pus,  s'il  est  mélangé  h  de  l'urine,  i'si  > 
ginimeleux,  il  cunlienl  des  pelotons  graisseux  ou  desdéhi 
celés,  parfois  aussi  des  graviers  urinnires  au  dos  di}bri~ 

nocoques,  et  dégage  une  odeur  urineuse.  Dana  un  as&(i<  > 

nombre  de  cas  le  pus  a  une  odeur  fétide  el  fécaloidc,  alor»  td^>k 
que  l'abcès    ne  communique    pas  avec  rintestiii:   quand  <r^ 
communication   eviste,  le  loyer  purulent  iw.  renfcrm«    pas  Ir 
matières  slercoralcs.ee  qui  tient  à  In  ilispo.sition  eti 
rorilice  qui  peniiel  le  déversement  du  pus  dans  I  i 
empêche  l'issue  des  matières  fécales  en  sons  înverg' 
quelques  cas  rares,  on  a  obsej-vé  la  gangrène  du  pu.  .^i-.__  , 
néphrétique  alors  que  sa  cavité  communiquait  avvc  t«  l«b 
digesUr. 

Le  rein  reste  parfois  nomplètement  indemne  au  railirn  rin  tufv 
purulent;  te  plus  souvent  sa  capsule  est  épaissir  uu  pcrfitr^n*' 
lui-même  peut  ^tre  iiitillré  de  putf  ou  criblé  de  [H^tiU  abcii  U 
peut  d'ailleurs  présenter  les  lésions  qui  ont  provoqué  l'infiiafli*- 


(1)  Lorsque  l'abcès,  eepcnila.nl,  a  udi- 
colleelioD  vériUitilo,  mais  une  sorte  ilu  ptil<  . 
d'wtl^me  séru-purulent.  suivant  l'cxprusiiou  tle  Hroipvfi. 
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néphropyélilr,  calculs, 


B»n  (lu  tissu  conjoneUr  qui  l'cnlourr 
kystes  suppures,  tuborciiles,  l'ic. 
■  Les  capsules  surrénales  rcslenl  fiuuveiil  iiitacles;  cependant 
HiftncereauN  les  a  trouvées  raiimllies  et  t^a^^i^orI^ées  en  une  surle 
He  bouillie.  Le  fuie,  la  raie.  \o.  pancréas  sont  souvent  atteints  par 
Bk suppuration  et  orTrcuttlcs  lésions  identiques. 

Lorsi|uc  l'abcès  est  très  étendu,  le  pus  a  une  tendance  mor- 

i|uûe  à  s'échapper  au  dehors  :  le  plus  souvent  c'est  en  arrièix* 

ou  en  dehors  de  la  i*é^on  lotnliaire  que  se  t'ait  l'ouverture. 

^autres  fois  c'est  au  pli  do  l'aine,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa. 

Hbe  la  collection  vient  faire  ^fiillie.   fréquemment  aussi  l'abcès 

^érinéphiétique  enflamme  les  pîirois  de  resloniac  un  du  côlon  et 

se  déverse  dans  leur  cavité.  La  communication  avec  la  séreuse 

pitfuiéalo  (Si  plus  lare;  lorsqu'elle  se  produit,  une  péritonilc 

irai ^uè  en  est  la  conséquence.  Le  pus  se  l'ait  queltiuefois  une 

»ieà  travei*s  le  diaplira^rme.  pénètre  dans  la  pl^viv  en  ilunnftnl 

BU  â  une  pleurésie  aii^në  ou  à  une  pleuro-pneuinonie,  cl  il  [xul 

re  expulsé  au  dehors  par  les  bronches  (1).  On  Ta  vuaus9i  se 

jre  j<iur  à  travers  In  prosUte  (l'nrmentier)  ou  le  va^rin  (t'éron). 

Desouption.  —  La  périn<>phrile,  dégagée  de  tous  les  phéno- 

^nes  propres  aux  an'edions  qui  ont  pu  lui  donner  naissance 

êphrite,  pyélite,  lièvres  graves,  etc.),  telle,  par  exemple,  qu'on 

>bserve  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  piesenleà  considérer 

les  syniplômes  locaux  et  des  symplftmes  yt'nêrattx. 

Symptômes  locauw.  —  Le  premier  et  le  plus  important  est  la 

^ffiuleur.  ^it'llivci,  généralement  limiléeà  un  seul  côté,  est  sourde, 

^^fonde,  continue,  plus  rarement  inlermitleute  et  revenant  par 

(1)  Po«r  »e  r«oitre  un  compte  eiuct  de  l'évolution  anatamlque  des  abcAs 
^érirénaax  et  de  leurs  mi|;riitions,  il  est  bon  d'avoir  prâsentot  i  la 
mémoire  certaiDO*  dÏBposilioos  de  la  captule  c^'llulo-adipeuie  du  rein,  fur 
Ictquellct  Cloquet  d'abord,  puis  Sappuj,  ont  tpcciu  Le  nient  intisuS. 

La  capsule  titpIsBc  le  rein  seulemoDl  lur  sa  faco  postcrieuro.  rnnlérieure 
eii  en  contact  immtSdial  avec  le  péritoine.  Le  rcia  forme  ainsi  une  bar- 
rière qui  s'oppoftc  au  rbamlnemont  du  pus  d'arrière  en  avant  (rareté  de*i 
BrforaUons  périlAni^alns).  Par  contre.  In  capiulo  se  continu»  avec  le  tissu 
llulairc  qui  s'insinue  àans  l'ohjiatx  trian^idaîrc  compris  cotre  le  c&rrA 
ta  lombes,  le  boni  infL-riKur  du  ^rand  dorsal  et  le  bord  intorne  du  grand 
jtljque  (triangle  d»  J.-L.  Pulit;  lieu  d'ctcclîun  d<.>s  fistules  réno-cutanées). 
1  la  capsule.  1res  lÂchu  au  niveiiii  de  la  partie  supérieure  du  psou 
ne,  s'épaissit  plus  bas  pour  former  le  faseia  iliaca,  fait  qui  suffit  A 
giliqner  pourquoi,  dans  certains  cas,  le  pus  fuse  au-dessus  do  l'aponé- 
Ubii>s  iliaque);  pourquoi,  dans  d'autres,  il  a'insinufl  au-dotioua  d'elle 
vient  siiillir  vers  le  triangle  de  Scarpa. 
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on  les  obsei-vr  sm-loul  chat  les  ndiiUcâ  ou  les  «nninls;  Clomlicn 
place  le  maxiiiiiim  du  fréquence  entre  15  rt  3(t  ans,  LfCoreU 
entre  tii  et  'M)  ans,  Itoherls^  Lancereaux.  entre  ^îO  et  10  vit.uir 
49  cas  observés  par  Itilliet  et  Harthez,  H  «ppartenaient  a  rl*^ 
enfants  Agés  d'un  an  it  un  an  et  demi,  19  k  des  siiJHs  de  f)  i 
lOaus.e'estdnnc  imeafleclion  derdgenitiyen  ou  de  l'adolesceDor. 
Les  tubercules  secondaires  des  rt'ins  sont  pUta  fmfurnt»  f\tn 
les  enl'auta  que  chez  Padulle  ;  ils  sunt  plus  communs  qor  le* 
tuherrulea  primitifs.  C'eât  surtout  dans  les  cas  de  lubenniloK 
aiguë  généralisée  qu'on  li!S  observe  :  il  est  plus  rarc  delcsret- 
f.ontrer  dans  la  tuberculose  chronique. 

Anatohik  pATHOLOGiQUt.  —  les  dcux  rcins  sont  d'onlhnrn 
nfTeelês  en  m^me  temps  t37  fuis  sur  VJ,  Uilliclet  ltarlhex):qtttii^ 
un  seul  rein  se  trouve  altéré,  c'est  plus  communément  t<mi 
droit.  Tantôt  lalléralion  n'occupe  que  le  parenrliymr  rin»! 
(tuberculose  rénale  seomdaire),  tantôt  les  voirs  unnaires  prt- 
sentent  les  mêmes  lésions  que  le  rein  (tuben'uKise  ronaU  p^n^ 
live). 

Les  tubercules  du  rein  se  présentent  suus  deux  formes  pnw> 
pales  qui  se  retrouvent,  du  reste,  dans  la  tuberculose  de  U  pi*' 
part  des  viscères  :  1"  tubercules  isolés,  disséminés  ;  i*  tubtrratrf 
agglomérés. 

Les  tubercules  isolés  du   rein  se  montrent  sous  l'aspect  et 
petites  taches  blanchâtres,  arrondies^  très  apparentes  à  la n^ 
face  du   rein  quand  on  a  enlevé  la  capsule;  les   gnuniUiJ"»* 
tuberculeuses  eu  nombre  variable  (on  en  compte  souv***!  u^ 
vingtaine  ou   plus  à  la  surface  de  chaque  rein)  ont  le  «olov** 
grains  de  millet  ou  de  ehcncviii;  elles  se  rencontrent  surU>nl4lv 
la  substance  corticale,  et  se  développent  autour  des  organes  cm»- 
liculés  ((trancher,  tlalassez).  Mais  la  sulislanee  o^trtim'-  "'-* 
pas  seule  atteinte;  les  granulations  peuvent  se  r«nron)i 
les   pyramides;   et,  dès    t8:î^.    I*a»quet  avait  n^ ri  , 
tence  d'un  sinus  tuberculeux  formant  comme  un  ch 
des  tubes  cotlect^'urs.  Le  rein  est  souveul  peu  mo 
aspect;  d'autres  fuis  il  présente  les  altéi-alions  il- 
aiguë  eu  dehors  même  des  poiuU  occupés  par  les  Kabercole». 

l.«s  tubercules  agglomérés  forment  des  masses  htanetiAlA 
casécusps  au  centre,  disposées  quelquefois  en  cônes  comne 
les  infàrclus.  Les  foyers  tuberculeux,  du  reste,  |w»uvenl  se 
dans  les  calices  cl  donner  lieu  ainsi  à  dos  poches  plus  «m 
volumincuRci?.  véritables  cavernes  de»  reins,  à  paroi*  i 
même  inlilUées  de  sels  calcaires  (LiouvlUe). 
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ii'ellc  succède  à  une  afTpclioii  du  rein.  Purine  peul  renfermer 
ibiiinine,  du  pus,  des  (graviers  uriiiaires. 
Symptôme$  généraux.  —  Les  sympOmes  généraux  neprêsenlenl 
rien  de  spi'ïcial  à  la  périnéplirite.  ce  sonl  ceux  que  l'on  observu 
fdftnn  tout«»  les  suppurations  un  peu  clendues. 

I>a  lièvre,  surtout  dans  la  furme  primitive,  est  souvent  le  prc- 

BJer  syraptâme  du  phlegmon  périnïnal;  en  K^néral,  cependant, 

tlle  est  précédée  par  ra|>parition  de  la  douleur.  Dans  bien  des  cas 

\i\\t  débute  i»ar  un  friâson  initial,  intense,  de  plusieurs  heures  de 

iuréc;  elle  est  alors  rranehement  inlermitlente,  à  type  quotidien 

l.tt  peut,    par  ses  allures,  embarrasser  vivement  le  diagnostic; 

0lle  tend  ensuite  â  devenir  subconlinue  ou  mieux  rémittente,  à 

aroxysnies  vcspéi-aux;  puis,  au  bout  d'une  quinzaine  do  jours. 

oraquclc  pus  est  eoUeeté.  elle  cummcnce  à  tomber,  pourdispa- 

allre  lorsque  le  foyer  s'est  ouvert  à  rexlèrieur. 

Les  syinptùmfïs  gaslru-intestinaux  peuvent  se  montrer  dès  le 

Idébut,  en  mfime  temps  que  la  Hèvre,  ou  même  la  précéder  :  ils 

jconsislent  alors  en  nausées  et  en  vomissements.  La  constipation 

|«st  fréquente  au  début.  Plus  tard  apparaissent  la  perte  d'appétit, 

la  soir  vive,  ramai|.'rissemenl,  la  prostration,    la  diarrhée  cl  tous 

es  symptômes  ordinaires  de  l'heclicité. 

Marche.  Duhre.  Teaminaesons.  —  La  marche  de  la  périnéphrtle 

[présente  des  dinércnccs  très  marquées  en   rapport  avee  les  con- 

[ditions  étiologiqucs.  Primitive,  i!lle  offre  souvent  une  évolution 

ligué  avec  Hcvre,  frissons,  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  inappé 

|(ence,  etc.,  avec  (tuméfaction,  ludème,  sensibilité  de  la  région 

Dinbaire,  Huctuation  (Gueneau  de  Mussy).  La  périnéphrile  trau- 

natiquc  présente  de  plus  des  vomissements,  du  lénoame  vésical, 

[de  rhémaluric. 

1^  marche  de  la  maladie  est  souvent  coupée  par  des  rémissions 

le  durée  variable  :  les  sympldnies  qui    s'étaient  manifestés  au 

nul  s'atténuent,  la  ilouleur  disparaît;  puis,  sous  l'inlluenee 

l'une  cause  nouvelle  fet  e'esl  toujours  ainsi  i|ue  le  froid  agirait 

|'a|»rès  Tusco  et  Demarquay).  tous  les  symptômes,  tant  locaux 

|ue  généraux,  se  monlrenl    de   nouveau  et   la  maladie   évolue 

comme  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  temps  d'an'ét.  Les  débuis  do  la 

érinéphrile  seeondaire  s<ml  le  plus  souvent  insidieux  et  masqué» 

ir  les  symptômes  de  ralTection  dont  ils  dépendenl. 

I<a  durée  du  phlegmon  périnéphrétiquc  esl  très  variable.  Dans 

es  cas  où  la  maladie  se  termine  par  résolution,  faits  cités  par 

[Trousseau,  la  durée  peul  ne  pas  dépasser  quinze  jours  ou  trois 

Lftcmaines.  Dans  la  périnéphrite  gangreneuse,  la  durée  n'est  pas  de 
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glanlc.  Examiné  au  microscope,  le  sédim^'nl  urinair  \<^ 

globules  rouge»,  des  leiicocyt(>s,  du  phosphalo  d-  •  >n« 

matière  granuleuse  insolnhlc  dans  l'ac-idi:  acétique,  de  iiaUn 
luberauleuse,  l'ormée  de  dîîbrià  du  lîssu  nînal  détf^nénî.  Cm 
grumeaux  organiques  sont  considérés  par  Hoseasleui  chiiiim 
pathognomoniques.  Toutefois  leur  importance  dii  ■  < 
beaucoup  perdu  de  sa  valeur  depuis  qu'on  sait  rt>  tii 

les  dépôts  urinairea  Ip  bacille  de  Koeli.  apRlomértS  eu  i 
broussailles  ou  en  pf'Uls  faisceaux  irrûguliers  (Cornîl  '  ■ 
Ces  modincalions  de  Turine  sont  encore  bien  plus  ac' 
plus  caractéristiques  lorsque  les  bassineU  el  les  ureto 
envahis  par  le  néoplasme  qui  donne  lieu  à  de  la  pyt^lile. 

Loi^que  l'urine  est  retenue  ou  gûnée  dans  SiUi  (Vroiilfr<*.->f>i  ""r 
une  oblitération  de  t'uret^rCf  il  se  produit  une  dtlaUtt 
dérable  des  calices  et  du  bassinet  qui  forment  alors  dan»  \,  t^n' 
une  tumenr  fluctuanle  cl  douloureuse  à  la  pression.  Il  n>rt  |«* 
rare  d'observer  alors  un  léger  mouvement  fébrile,  rcv-    i 
accès  vospéruux  à  peu  près  réguliers,  ut  se  raltut^hanl  n 
à  l'état  mllanimatoiro  des  canaux  urinaires  (ticvre  uio- 
La  marcbi*  de  la  maladie  est  toujours  b^nte  el  fhn>: 
durée  varie  de  quelques  mois  à  deux  ou  trois  ans.  V-i 
parait  Otre   d'environ    quinze   mois.   La  lerminiiiaon 
survient  fréquemment  comme  conséquence  d'unr  9ti|>; 
longue  et  prolongée,  par  exemple  lorsqu'il  y  a  des  IUlui<»u«s- 
muniquaul  avec  l'extérieur  ou  avec  les  viscères  VfMJtntu.  Irfha 
souvent  la  morl  est  le  résultat  de  l'envahissemcut  dr- 
(poumons,  intesUu,  etc.)  par  le  tnberculo.  Li  suppf 
fonctionnemenl  d'un  rein,  malgré  l'hypertmphie  comf 
de  celui  du  cAté  opposé^  peut  aussi  amener  la  mort  au  i 
symplAmes  ui-éraiques. 

La  guérison,  quoique  rare,  n'est  pas  impossible  larsqu'an  »! 
rein  est  atteint  el  que  les  tubercules  restent  limilès  au  parench^v 
rénal  sans  s'élendre  aux  conduits  excréteurs.  Oan-  ^-^ 

les  masses  luberculeusessuhir  la  transformation  i  -  i  «■' 

nous  l'avons  vu  pour  les  lubereules  pulmon 
nelt,  ont  rapporté  à  des  guérisons  de  cavcni' 
Irices  éloilécs  trouvées  chez  des  individus  qui  Q>aifnl  nDtcnoif- 
ment  présenté  des  symptômes  d'une  alleclion  uhnairr. 

DiACNOsTrn.  ~  Le  diagnostic  de  la  népbnle  lubercuk u»*  P'*' 
seule  toujours  de  sérieuses  difflcultès,  car  aucun  dese»i}» 
plûmes  n'offre  de  Irail  véritablement  eai-aclérislique;  rVil  i*"* 
tout  sur  rcnsemblo  des  symplômes  fournis  par  d'aulre»  vitcèf* 
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bâaacoup  plus  sérieux  dans  la  rorinc  secondaire,  surtout 
OrsquY'Ile  succ'ùile  à  iinn  pyt'':lo-ncphrilfi  calculeiise. 
TnAiTEHENT.  —  AU  période  d'Iiypéroinie  il  l'auL  l'mpïnyer  avant 
toiil  les  moyi^ns  antiphlojfisUqiies.  puisque  la  résolution  pout  se 
prodiiiri^  dan-t  quelques  cas,  el  en  parlloulier  les  frictions  inercu- 
rirllcs.  les  sangsues»  les  ventouses  scarifiées,  les  cataplasmes.  On 
cheri'heia  à  caJmcr  la  douleur  par  les  opiacés  el  lea  injections  de 

forpliine. 
D^s  que  là  fluctuation  est  perçue,  il  faut  intervenir  et  donner 
lue  air  pus.  Le  drainage  a  été  conseillé  par  Chassaignac  et  lui 
donnt^  de  t)ons  résultîits  ;  la  ponction  (Upiratricfi  stiflil  parl'nis 
pour  faire  disparaître  toute  trace  de  l'abcès.  Néanmoins  ces  deux 
méthodes  ont  le  grave  Inconvénient  de  ne  pouvoir  donner  issue 
aux  rorps  étrani,'ers  qui  se  rencontrent  jiarfois  dans  le  fojcr 
punilcnl.  el  en  particulier  lorsque  la  périnépliriteesl  consécutive 
à  la  présence  d'un  calcul  dans  le  tissu  oonjonctif  périrènal;  Tin- 
eision  au  histouri  est  de  beaucoup  préférable,  car  clic  permet 
d'ouvrir  largement  ol  de  faire  commodément  le  lava^  du  foyer 
purulent  avec  les  liquides  désinfectants  :  eau  iodée,  acides  plié- 
nique,  borique,  etc.  Le  meilleur  procédé  consiste  à  appliquer 
d'abord  des  caustiques  et  d'ouvrir  ensuite  avec  le  bistouri  h 
travers  l'cschare. 
Un  ne  uétîli^'era  pas  de  tonilier  le  malade  et  de  soutenir  ses 
Tfff  pour  lui  permettre  de  supporter  une  supfiuration  d'une 
Iréc  parfois  fort  longue. 
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REIN  MOBILE 

Synonymie  :  Dépittctment  tle^  rtinx,  ectopie  rinate  acfinaf ,  mu /Wfnt, 
luxation  fia  reuu. 


Nous  ne  noua  occupcpona  pas  ici  de  Teclopie  rénale  fiie  qoi.U 
plus  souvent  congéDilale,  n'a  pas  de  symplonialoluptc  sp^ctilc 
et  ni!  présente  guère  d'intérOt  que  celui  d'une  curiosité  antl^ 
inique;  nous  étudierons  seulement  l'cetopic  rénale  ar:<)ujMavK 
mobilité  de  l'organe  dans  la  cavité  Alidoniinalc.  Otlc  di^fnn» 
tion,  que  d'excellents  esprits  se  refusent  oncoi-c  à  admettre,  ne 
saurait  Hrc  écartée  du  cadre  iiasnlogiquf  ;  elle  y  a  conqoii  u 
place  :  de  par  t'anatotnie  normale  qui  démontre  que  le  rets  pal 
épr<»uverdes  déplacements  eonsidérables  dans  sa  capsule  adif^su 
(Sappey)  ;  de  par  la  cliniquet  qui  a  roumi  déjà  un  certain  numln 
d'observations  incontestables;  enfin  de partanatomo-patkttôfe, 
qui  a  constaté  sur  le  cadavre  les  déplacements  situpçKnnrtjM»* 
daut  la  vie  (voy.  BuUet.  de  la  Socirts  anat.).  .Signalée  déji  pir 
Cruveilliicr,  la  luxatiun  du  rein  a  été  bien  étudiée  par  FriUâ 
1^(59.  par  Itecquet  en  I8()i,  Trousseau  et  Gueneau  de  Jlu>a\,  lu 
travaux  récents  d'Kbstein,  Lancereaux»  Wallher  (do  DresdrKM^ 
complété  son  hislnire. 

ÉTioLOGie.  —  La  luxalîon  du  rein  est  rarement  double  ctdtiri 
ce  ras  elle  est  plus  accusée  d'un  cAté;  en  générai  un  dfui  rvjii, 
de  préférence  le  rein  droit,  est  déplacé.  Sur  43  t)bftcmtioa%. 
3i  sont  relatives  au  rein  droit.  5  au  rein  gauche  ;  dans  lea  7  lulm 
les  deux  reins  étaient  déplacés,  mais  te  droit  plus  que  k  gaack 
(l^ncereaux).  Sur  un  relevé  de  91  cas.  Ebstein  compte  05  ofasa^ 
valions  pour  le  rein  droit,  1 4  pour  le  gauche  et  it  pour  lésion 
reins  à  la  Tois.  t'eltc  prèdominantie  du  déplacement  du  cOtédre*! 
n'a  pas  jusqu'à  présent  trouvé  d'explication  siifTisante. 

l/eclupie  rénale  est  d'une  gi-ande  fréquence  :  l'un  de  aooiir« 
en  quelques  mois  en  recueillir  54^  ••bservatious.  et  plan  co*' 
mune  clic/,  la  femme  que  chez  l'homme  dans  le  nippiirt  de  lOll 
18,  d'api-cs  les  recherches  de  Itosenslein  et  d'Khslein  poriantiv 
un  total  de  155  cas.  Cette  proportion  nous  semble  même  no  ff* 
élevée  ;  sur  nus  50  observations  1  seule  avait  trait  au  fcxr  i 
culin.  On  peut  observer  le  rein  mobile  k  toutes  les  époqu 
la  vie  (S  faits  de  Stetner  chex  des  enftints  de  six  i  dix 
mais  c'est  de  dix>huil  à  quaraute-cinq  ans  qu'il  a«  rmmIrI 
le  plus  de  fréquence. 
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On  ubsprve  pnrrois  le  rein  mobile  à  la  suite  dcchules,  U'cfl'orls. 
(i^^  Iraiimaliâmes,  de  contusions  de  la  rt^gion  lombaire;  cliez  la 
ffriiinc,  on  a  invoqué  le  relâchement  des  parois  abdominales  k  la 
suilc  de  grossesses  répétées,  l'usage  du  corset  (Ciuveilliier). 
IVIer  l'a  constaté  chez,  l'homme  comme  conséquence  de  l'aclion 
[rrulongce  de  vétemeulâ  Irup  serrés.  La  dispaiitiun  rapide  du 
lisso  cellulaire  périrénal  che?,  les  individus  obèses  qui  mai- 
grissent sous  rialluence  d'une  cause  quulconquu  a  été  invoquée 
par  Oppolxer.  Les  quintes  de  toux  {Ueronlaine,  llosenstein).  les 
marcbes  forcées,  etc..  peuvent  être  des  causes  accidentelles  de 
l'et  liipie  rénale.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  la  voir  survenir  ù  la 
suite  d'inpertropitie  du  foie  ou  de  la  rate,  de  déplacement  de 
rintpslin  (Hayur,  Canton)  ou  de  rutérus,  d'hydronéphrose,  de 
L-ancer  du  rein  (Itollet).  .Nous  avons  cependant  plusieurs  fuis 
constaté  l'evistence  du  rein  mobile  k  la  suite  de  pleurésies  droites 
t|ui  avaient  entraîné  un  abaissement  notable  <lu  foie. 

titénard,  enlin  dans  une  série  de  publications  récentes,  fait 
jouer  un  rAle  prépondérant  aux  déplacements  de  l'inleslin  (enlé- 
roplose)  dans  la  production  de  l'edopie  rén-ile.  Nous  croyons 
pnur  notr<'  compte  que  le  rein  noditlt;  est  bûn  d'élrc  subordonné 
aux  déplacements  intestinaux  cl  que.  lorsque  les  deux  phéno- 
mènes s'observent  ciuicurremmenlt  ils  dépendent  le  plus  sou- 
vent d'une  cause  univ(>que  qui  a  produit  un  relâchement  général 
des  viscères,  la  neurasthénie. 

Ine  disposition  spéciale  du  péritoine,  formant  au  rein  une 
enveloppe  semblable  à  un  mésocAlon,  a  été  observée  par  (jirard» 
puis  |>ar  i^impson. 

llEscnirnoN.  —  Les  deux  symptAmes  les  plus  importants  du 
rein  nudiilcsont  \a^  douleur  et  la  tumeur  abdominaU. 

La  douleur  du  rein  flottant  varie  de  siège,  (rintenstté  et  de 
nature  dans  chaque  cas  particulier.  Le  plus  souvent  elle  eH 
limitée  à  Tun  des  lianes  ou  des  bypocliondrcs;  mais  on  l'obscrYO 
aussi  à  la  réf^iun  lombaire  ou  à  l'épipastre.  Elle  peut  même  s'irra- 
dierjusque  dans  les  cuisses  et  rendre  In  niarelip.  extrêmement 
pénible,  parfids  même  impossible.  D'est  tantôt  un  simple  malaise 
de  peu  d'importance,  une  sensation  de  tiraillement  ou  de  pesan- 
leur.  tantiM  une  duuleur  sourde,  avec  des  paroxysmes  souvent 
désignés  par  les  malades  sous  te  nom  île  coUtfun  nervmiifx  (Ijin- 
cereaux>,  s'accompaguaut  d'angoisses,  de  nausées,  de  pelilesae  du 
jHMils  et  de  faciès  hippncratique.  parfois  aussi  il'accès  fébriles 
avec  frisson  et  chaleur  intense  (Oppulzer).  Iles  exacerbatiuns  si 
Viuleuies  lurvionnenl  te  plus  souvenl  lï  lu  suito  des  eflurls  da 
L.  tl  T.  —  Pnthot.  raid.  II»  —  £6 
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tontes  sorU'ô  :  loux,  <l<*ro(Mli<iii.  ciiurses  à  cheval,  elr.  Elles  tinlun 
rapport  incidituslable  avec  Ih  utenstniulioii,  rar  on  les  voit  swt- 
vciil  se  produire  â  l'ê|io(iiM?  calam^iiiali;  (Uollel.  Becqiifl,  Uiict^ 
reuii\),  ce  iiiii  est  ilù  âaiiâ  doitle  h  lu  con^csti'm  i^oncniuilanli' 
<lii  rein.  I.i'  rcpiiî;  au  lit  Tait  gûiiéraleiiieitt  disparallre  tous  «n 
b)mplOiiK-s  alai'iuunlîh. 

La  tumeur  ali(liiriiiii;tk.  diins  lni|ui*lli'  il  est  souvent  p«i»sil)lr 
lie  nuioiinatlrb  assoi!  iietltMiieiiL  le  rein,  siège  en  ^'t^iiénil  sur  la 
parties  lnli^i*aloâ  de  l'abdinncn,  sous  U'  i-ehnnl  costal,  plus  mo- 
veiit  »  droite  (|u'ii  <:aiK'lie;  elleeâl  allongée  ut  ovuîde,  lis»*rts&ib 
tios.scitires,  tfirnifci  rrlasli(|iie,  à  |:raii<l  uxe  diri)!;o  de  liaulfri  lia> 
et  de  delnuH  en  dedans.  iJH  de  sos  ear.ietères  les  plus  constant* 
est  sa  molutitf:  trr.s  appréciable  ii  nu  rerlain  nioinent.  la  tuw^ur 
peut  itiâpumilre  ïiuus  un  Ki'iiiitl  nombre  d'iullufînoei»,  telle»  (inr 
le»  luouveuK'iilé  respiratoires,  le.  dOrubilns  laléral.  etc.  ;  parfiui 
il  esl  pus!^itde  du  la  déplaeer  dans  loiiâ  les  sens-,  comme  dans  If 
cas  de  Itry^dule,  où  la  tnmeur  située  uu  niveau  de  répin«  iliaqoc 
antéru-siipèrieurfî  dn»ile  pouvait  être  ramenée  jus«]ue  soaikt 
fausses  rôU'S  ^juclirs.  NousTavuns  reneonlrée  plusieurs  fois  iv 
la  li^iie  uuMli^iiie  au-ilevanl  de  l'iiurle,  t|ui  tu  soulevait  dr  Ui^'Ott 
simuler  une  vêrilahle  tumeur  auévryâiuulc.  Lti  plus  suii\e»tti 
pnipalion  ilu  reiu  dêpliicè  esl  doulouren.se,  et  lu  pres^^ioii  enfrca 
sur  lui  uuicnu  i|jielquelois  des  lipothymies  e-1  des  syuoo|ie». 

Le  reiu  dépluct'  diuine  lieu,  à  la  percussion»  a  une  nn\e<k 
matitù  plus  ou  inoins  éji-udue  tjvii  Irauclie  nettement  -Mt  U 
âon  lyujpuuique  de  l'inteâlia  qui  l'entoure.  Kntia,  la  rôfrion  ijimI 
uee.ipp  ptiysiolnpiqiiriiient  esl  uutins  pleine  et  moius  ivuilHiH 
qu'à  l'élul  nuriual;  en  luétne  temps,  la  ré^ittii  looibnirc  "irrrai 
a|ilutis:<i-tneu(  qu'un  apprécie  plus  raeileinenl  lorsque  le  aial«k 
esl  à  p'uoux.  uiais  qui  n'est  pas  toujtuirs  iTonstant.  (^es  demtfr> 
siîîntis  ilis]i<u  Hissent  lorsque  le  i-ein  reprend  s;i  plaoe,  sunsTi»- 
llui'uce  du  d<M'ul)ilns  dors;il  par  exemple. 

La  diiuèsi^  ti'est  pas  troublée,  eu  {cênéial»  p;u'  le  ileplarenffi 
du  rein:  J  urine  n'ulîre  d'ulléralions  que  dans  lu  cas  de  ïéiîem 
i-oueuiniUtiiles  o:t  eonséeuUvcs  du  rein  flollanl,  ou  niêiucdurm 
irpiiui^L'.  Au  mumenl  de  la  umigesUon  ealuniéniale  l'urine  irualMri 
pourlanl  asseic  souvent  des  traces  appréciables  d  ttlbuiiiiae. 

Le  rdii    IloltanI   a  une  adinn   1res  appréciable   sur   U 
{:énêj-ale  :  les  malades  ïiunt  dans   un  état  de  fuiblesso  j 
spécial,  ils  siuil  nerveux  et  excitables,  bizarres  ;    p'-é^cnUil  _ 
symptômes    de  rtiypocliundi-ie  olie/.  l'humuie,  de  Ibysti-iic  <&£ 
la  Cemme  (Lancereaux).  reul-èlre  doit-on  rapporter  ces  truuni» 
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FUfrvi'nx  qui  se  phtihiisi'nl  ('liez  la  ItMiime  à  Texcitatinn  ilu  plexus 
]  Utéru-ovarif 11  par  riiilt:niié<liairu  tlt's  anastomoses  (|tii  t'unissent 
[an  ptexuH  ix'nal.  I.rs  troiititt-^  i|rastralKi(|UfH  et  dyspeptiques  qui 
l«xi&Unt  dans  un  ^'lund  iininbre  de  cas  ntH  <'îté  rapportes,  par 
tiBarlels  et  Sliller.  a  la  coinprc^ision  cxernee  par  le  rein  Huilant 
l«ur  la  purlion  ascendante  du  duodénum  (I).  La  dilatation  de 
Ifestomae  est  d'ailleurs  la  règle  dans  les  ras  de  reins  mobilfs; 
[mais  Celte  dilatation  n'etil  pas  permanente,  elle  cède  au  traite- 
i>menl  rationnel  et  ne  saurait  eu  conséquence  iHre  considérée 
[vcomme  ayant  toujours  une  origine  mécanique. 

Les  uoMiplicalions  du  n-in  mobile  sont  peu  nombrtMiscs.  Uayer 
a  observé  de  la  péritonite  eircunticrite  et  des  adhérences  intmo- 

tbilisant  le  rein  dans  une  position  vicieuse  fï)  ;  ru'dème  des  mem- 
bres inrérieiirs  a  été  signalé  dans  quelques  cas  par  pression  du 
rein   sur   la  veine  cave  :  celle-ci  a  même  été  trouvée  coniplétt*- 
nient  ohlitérée  ((ïirard).  Les  accidents  décrits  par  IHell  sonn  le  nom 
de  Èymptômes  d'étranglement,  cimsislanl  en  une  aufcmentation 
du  voluMH'  ilu  ri'in  avec  dniilcur  excessivement  vive,  diminilliun 
de  la  sécrétion  urinairc  lièvre  inlense,  signes  de  ctdlupsus,  de, 
duivent  élre  raltacliés,  il'iifirés  tiili'w.ski,  à  riiydroneptirose  ai^uë 
I  déterminée  par  lu  rotatiun  du  rein  sur  son  axe  et  par  l'ohliléca- 
lion  de  luri'lére  qui  en  résulte,  ("es  accidents  se  terminent  an 
pboul  de  quelques  jours  par   une  ahuudante  excréliun  d'urines 
[mêlées  do  pus  et  de  nuitus. 

Au  point  de  vue  de  la  marclie,  on  peut  reconuaitreà  la  maladie 
[trois  périodes.  Dans  la  première,  le  rein  est  seulement  le  siéfcc 
de  quelques  duuleurs  îtptinlanées  on  prt>vi»quées  par  la  pression, 
[plus  vive  aux  époques  m»:^!islroeIle:*.  sVxagéranl  par  les  marches 
[un  peu  Ittnpues,  les  niouvemenls  violents,  la  danse,  l'équita* 
jlioa,  etc.;  le  rein  est  alors  peu  moliile  d  n'a  ï^ubi  qu'un  dépla- 
[cément  lé^^er.  Dans  la  .secuude  période,  te  rein,  tout  à  fait  luxé, 
uorme  une  tumeur  dans  l'abdutnen  cl  donne  lieu  aux  pjaves  sym- 
[plAtnes  que  nous  venons  déludier.  Entin,  dans  une  dernière 
[bériode.  dont  la  réalité  est  d'ailleui-s  contestée  par  beaucoup 

(1)  Une  kérie  (t'«xpériencf>«  pratiquées  pjr  Stiller  lui  ma  prouvé,  m  effet, 

|«u'«n  pareil  t»^,  l'inU^uction  de  poudres  ofruricftct-nlfs  dait^  !'■  stftmnc 

I  troiiuil  une  UuMpie  dilaULion  de  IVstumac  cl  d«  l'unfto  duudôiiaie  ftii*;;i>,int 

RB-iliiuusde  ro()Slai:lu,démunlrunl  :iiii»i,  avvv  rcxi»tciicv  d'uni-  lasufliitauce 

flaffKtue.  Ia  L-ouii^rfs^ion  iIr  la  parUe  supérieure  d<?  l'iutrsuii  grèl». 

(t)  Le  r«ïn  moiulo  est  d'ailleurs  presque  con^Umimeol  enveloppe  piur  un 

iital   DRciun  ;  c'c&i  m  qui  retsort  des  ran^i  autapsie»  prBUi|ué«s  pué 
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(i'auleurB,  le  rein  a  conlimnô  lips  milK^rpnoM  ^lesl  drveoti <»«>• 
plèlpmcnl  immobile.  Dans  lorns  de  traiiiiiatismis  le  rrlanklbr»- 
t|iit'iiHMil  rtiAsst- (lu  point  (iii'il  DCt'utHï  liiU>ilu«ll«ineQt  cl  II  pi 
tiiière  péiioJe  Tail  défaul. 

JiiAiiNOSTic.  l'iiONnsTic.  —  Le  diagnoâlic  dt^  IVclnpÏp  i-éoalr  r>\ 
parfois  des  pliiK  diniciles  el  ce  nVst  sniivenl  i|U(*  par  unricnr 
d'explorations  tnëtliodiqnt's  ni  des  plus  nunuU<?us(>Â  qu'on  fkt* 
vient  à  en  déceler  l'existence (1). 

Le  sit^ge  de  la,  liinienr.  sa  forme,  sa  inohilil^,  les  ilniitrtn 
spoulanm'K  on  drlerniinées  par  la  pression,  raplalisvmeitl  éi 
la  région  lombaire,  lorsqu'ils  existent  simtdlanémenU5«>ot  de» 
signes  assez,  évidents  pour  permcllifi  de  dia^^nn^tiqurr  Ir  rtii 
mobile:  mais  il  arrive  l'm|iii'nttiient  que  l'un  de  eei*  syi«p(ûai«« 
manque  eoniplt'lenient,  et  si,  par  exemple.  cVst   1     '  «|ui 

l'uil  défaut,  les   synipldmes  obsenés    smuit    rapp  ^9t 

toujours  à  dt'.s  eoliques  nerveu^tes  liée>t  'À   lu  moiiiiii  dIm  r.    i  n» 
névralgie,  à  des  eoliqiies  ncpbrèliques,  ù  un  liiiiil>j^'<i,  .i     Dv.^ 
quelques  l'us,  lu  tuuM'ur  formée  par  le    rein  mobile  a  ■ 
pour  un  abeèâ  ossïfluent,  une  tuninir  de  Tovairr,  dm  . 
mésenlériques  nu  des  capsules  sim-énales.etr.  Laeluil' 
le?  tumeurs  du  foie  se  distinguent  à  leur  fixité,  à  leur     ' 

leur  consistance,  ii  l'absence  de  déprritston  lombaire,  à  l.i ^ 

lion  ietérique  ou  subielériqne  di*   la  pi'au.  qui  d  - 

soiiviMit.  Oes  tumeurs  suivent  les  mouvements  du  t 

impossible  de  leur  iniprinier  un   mouvirmeul  avec    U 

par    les    ehanjfi'mcnls     de   position   du    malade.   l^%   i> 

de  ht  raie  ou    la   rate    mobilo   se  di^lin^uenl  par  ce    fiil  40* 

la  matité  aplénique  est  située   au-devaul   ilr   l;i   ni»««''  mi'- 

linale. 

(1)  Un  Ul'S  moillrurs  procMe-Kite  pnlfisii.in  pour  aller  à  U  rv*^ 
rein  Diobde  oit  lo  suivnni  :  Le  inalatle  efel  ûirntlu  ftur  Sun  lit  '  '  - 
longue,  l'aljiloincn  un  lu^ii  saill.iiil  ni  le»  imis^cs  Iftii-roni- 
li»]iittn.  On  Misil  hir^cmrnt  lu  ûmtc  ^le  droit  lulitlufll"»»-" 
les  qualro  ili-rniurs  iloigl*   pûtuiiit  nn  .irrjfere,  cl  i. 
uvnnt,  uii-4lt'»siiiiR  (Irs  fiiittsds  oUcs.  Un  fiut  alun  v\- 
inspirai  lion  jirortinile  ;  le  tliu^ihiafEine,  eu  »'ab,iisïitiit,rloiur  t«  r«iM  < 
i|:inft  l'rilMlouicn,  et  »i  l'un  extrvv  alors,  ilc  la  timtn  K'w^lte,  duc  { 
lilim  i-ni-rgiiinc,  If  rviit  c^l  Use  tn  tcUspir;  il  np  »>lè*»?  pUu  an 
i'rxpiriilion,  cl  I»  nniin  tlroiic  jicul  aliir*i  Inui  A  «•■n  jii»c  vn  «jtttr  M  4 
tour»  et  et)  .ippri^cirr  In  rurinr,  les  iliiociisioris,  l«  rPtiKi.i- 
ftre»»«  lépcrrmviil  nur  lo  rem  cl  (|u'tni  relAclio  un  p«iu  lu  << 
peiil  icnlir  lo  rcHi  ronluiilcr  et  lUrr  oiitro  Itl  dolfU  conmit;  uu  a*^ 
curÎM. 
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L'cclopic  irnali;  n'a  pas  par  clle-ni^ine  un  prnnoslir  hien 
grave.  Le  rPli^nlissomrnl  snc  la  satili*  pf^iu'ralt;  est  souviml  pt'ii 
maniué  et,  dans  los  cas  où  le  itiat^imslic  a  rU*  bien  fait,  il  tsl 
f^rilr  <to  ra.^jjurer  les  nialailt*s  <>t  de  jt'in-  ilrrnonUrr  la  héiiignilè 
di:  ratTt'ftioii  (jnuï  ils  sont  alleinls.  I,**s  accidents  itriivciil  ci'sser 
eoniplèlf'nienl  a  rép(if|ue  de  la  nif^mipaiise.  Mais,  d'aulre  pari, 
rertiipie  rénale  {teiit  ^ti'O  le  jinlnl  de  Héparl  craltoraLions  lellcs 
que  la  néphrite,  la  pyiMile,  ele. 

Tkaite^est.  —  Le  Irailenienl  ennsisle  snrUiiil  dans  l'emploi 
d'un  bandage  nu  d'appareils  destinés  à  niaintenir  le  rein  eu 
place,  tes  rrises  dnuloiaviises  seront  cornhallues  par  le  repos 
dans  le  déenhiliis  dnrsal,  les  bains,  le:^  npîari'-s. 

f^ftinine  Irailenienl  cliirnrgical,  KoHelL  :i  piopu^^dc  rompre  les 
adhérences  qui  rHlit-nnenl  le  rein  dans  une  posrtii»n  aniirinale; 
cVsl  flans  doute  par  un  méranisme  analiip:ui'  ipie  se  sont  pro 
dtiitcs  le$  gnérisiins  que  Mare  a  lappnrtéesà  la  ^uite  de  gros* 
se8-«e.«;  ;  mais  niins  avons  vu  que  ees  ailbérenees  éLiienl  execp- 
tionuclles.  Plus  rêcemmenl,  on  a  propnsiM'exlirpatinn  du  rein  et 
quelques  résiillaLs  heureux  ont  été  obtenus,  nutaninient  par  l.an- 
KCiibiich  el  par  Keppler.  Ce  dernier  opérateur,  qui  a  rapporté 
ûeux  ras  de  succès,  arrive  à  eelle  eonclusinii.  que  Inut  rein 
mobile  ayant  un  relenlissemenl  Tàcheux  sur  la  sanlé  duit  être 
extirpe. 


tilllAliP-  Joiiintt  licMnfM.|iilr.',  ÏKS".'.  —   IHKTL.  Witmpr  wrd.    Wwlirniclir,,  iHOi.  — 
,BKCttiilT.    KiMi  itir  la  ii.illj<îi.*'   ''*'*  "■""  Ili'lltnili.  {Arth.  gfîit.   di*  iin'-tl  ,    ïrtOS).  — 
Sltiwui.  OMifrr-  ZfUwt.rin  fur  lU-iHutiJ.-.    IHiL',.  —  lloLLUTT.   P-lh.  und  Thu-r. 
ilt-r  brwpj;.  Nkrrii.  Erlanprn.  t«i9.         llHl&DALIf.   Tltr*  Uiic«l.  1MI7.    -  GtnRIlAt.' 
•E  Mli»»Y.  Sur  les  r^iii»  flulUnt*  iCnInn  nioil..  lXt)7).  ~~  llo^t7>arr.\s.  l)ii-  palli.  u»i( 
BM-r.    dor  NirrtnlraMkht'iluii.    I87U.  —   LaKCEMAUX.   lot.  cit.  —   KnéTils.    Kr;ir»V- 
nwn  (liT   H«ni4{iparaU-l    Ui|tïiiî,    11175.     -    U^CCNUUGH.  Hrrlinrr  liliii.  Wol-Ihui. 
IWbriri,  tH'T.  — MueiXin-VAnKKt-K.  B«Hiiirr  klln.  NVuclii>n>clinrt,  1K77.   -l.iouviULI 
i.  SriiAtltt.  0b«.  île  fin  inohite.  STCLLlcti.    ni-Kirrluiinfcii  iih>'r  Wandcmior* 

|(\Vifi(i.  a.t^.  WDcli<<n«rltrin,  1KT9).        Kippi-kh.  )jiiih-<'tiliiTk'*  An-lnv,  ]l<l  \MI.  i-l 
\rch.  çèn.  tir  iitril.,  tKI9.    —   Maiitin.  Vcber  KxUr(i.  vuti  Wiiidi'niinirii  ([>tilral- 
illlull  fur  Ctiirurglv,  tS**!)-        Mvnnuitl..  An.  AVp/troromfc,  in  Nouo.  Oicl,  ili' mi^r- 
riiiF   ri  Af  cliir-,    Ift8l .  SFSATOn.   OpùciitOMi    ]<<iiir   iniinohillsKr    li*   ri<iit    lldllinl 

lltfrriiii.  Itlin.  Wucli.,  IWtii.  -     I)h  itt^nio.  Ou  rein  IlotUiil,  firlnci|Milcinfnt  au  pmnt 
■  «UmIwsI<)ii>'  ^Cliaritc  Aiin»!.  VIII,  J.ihrff.'.  —  ThûUKHau.  011t)it|ur  dt-  l'Hdlrl- 
piov.  U*  •'•lit.   |KX2,  1    |[|.  |>.  titO.  -  L.  Snitii.  Sur  un  iiiuym  il>r  iikatluii  itu  rviii 
JoUanl  tl.xiii«l.  IKNi).  --  iVi.kfiaIip.  Ilr  \a  iimU'IIi'  du  i'<-ii(  iiioliitc  ($•••,  iiii«<l.  L\oo. 
lltM).  —  PuLAILtON.   Ni-[itiirM;t<^inîp    fatiir    un  n-iil  floU.3ltl  {AmiI.    •!<!    iiKit.,    |K8tl|,     - 
KH.  fitKTiAIID.  Ltx     t»r  l'cDlAru-iu'iihniiiIfli»'  ll'rv*.  iin'il,,  Ifftî7).      -  l.l.titti.    (^ilrttlA 
■Ma  •(  rNli  «Mbllo  (lliv  Cnicl.,  I»<7). 
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■  ÊHOGLOBIMUKIK    PAIIOXT9TI0V  E 


l/tM'Diilement  de  sanp  par  rarolhre  osl  un  dos  eyinïiiMm.-^  i»n 
plus  ricqucnls  (l<'S  nialadK'!<  îles  reins  e[  dos  \oifs  uiinaiT». 
OiiliT  l'cllo  lii^rnalnrie  symptipiiiatique,  il  rn  exista  tint*  hulrt  aotit 
(lilc  hfmatiiTir  exxentirllrf  hrmnturie  itttermittrnte,  kfmatwrv 
endtrmitfue,  h^matuctiylttnc  uu  hrmaturie  yrniiftiise,  i\»ttB  «^ 
serve  ^ctikiiieiil  dans  les  pays  rliaiids  el  qiii  serutih',  d'«pr«»  1» 
rcrhnrrhps  les  plu»  rt^'onles,  ^tre  tuujoiirs  liée  à  la  préunnrfài 
parasites  animaux  dan»  diverses  parties  rlc  l'organisme ei  Mlia' 
ment  dans  |t;  rein  et  les  voies iirinaïres. 

O  Tilt  Kilharz  qui,  le  premier,  rattarbaThcmaliiriH  ('Adênàfw 
d'É}.'ypte  â  la  juésenrf  dans  le  svslJMne  eiivulaloire  veineux  d'M 
parasite  spécial  auquel  il  donna  le  nmi\  Ae  DUtomum  h/rm'ttotiiwm 
et  que  Cobbold  désigna  plus  tard  suus  le  nom  de  hitkérsé 
ficpmatobia.  Gi'iesin<rer,  Sonsinu,  eorrobnrèrent  pleioernpot  U 
détouveite  de  llilhnr/,  en  Êj^ypte,  et  iliiesinper  émît  ni^B«  IV- 
potlii'se  que  tontes  les  hématurie^  endémic[nes  des  payt  chaud» 
■levaient  tenir  :'i  la  prési*nce  du  dislome  dans  les  voie^  nn"->"--- 
et  eetle  opinion  tut  eonllpinée  par  la  découverte  du  pan 
par  llarley^  dans  l'urine  d'individus  atteints  d'hénialnrJeiiKKiDt- 
que  du  cap  de  Honne-Ksp(^rancc. 

Deux  ans  plus  tard,  Wiielierer  Irnuvaitdans  U>$  urinuhéiMl»- 
chyleuse;^  d'un  lialtilanl  de  Ituhifi.  non  pins  ledislomr  de  Bîlhwt. 
mais  un  nt^matoide  sémillant  appartenir  auxsIrnn^lesfLeucUrf». 
Lnvis  le  relrituva  également  dans  l'Inde,  non  âetilrnient  daivilp 
urines  eliylense.s,  mais  nussi  dans  le  san^:  des  nialadfs  illRiih» 
d'Iiêmato^liylurie,  et  lui  donna  le  nom  de  Filarta  utn^iÊxm 
hominis.  ttepuis.  le  ver  de  Wuchei'er  ou  du  moins  un  lielmiotN* 
analogue  a  éiè  retrouvé  aux  Antilles  par  Crrvaux,  il-; 
urines  provenant  de  Plie  de  la  Héunion  par  Cli.  IlotiJn  . 
diins  riiido-Chine  par  C.  .Manson,  par  ItourrUltoncièrt'teti:. 

l.f  distome  hèmntohie,  mieux  connu  que  le  stnmirir.  m(  m 
entozuaire  alloniçé,  appartenant  aux  trèuiatodts  ;  il  rsl  m*^ 
lisse,  blanchâlre.  I^a  femelle  est  beaucoup  plus  diflieile  k  d#«MK 
vrir  que  le  mâle.  Tandis  que  celui-ci  mesure  7  à  9  mllllniilrtt. 
présente  une  partie  séparée  par  une  dépression  lntn«rrrulr 
d'une  portion  beaucoup  plus  longue  ou  corps,  porUnl  te  pan 
génital  près  de  son  extréniilé  caudale,  la  femelle  c&t  bcoucioy 


'pdite.    rnhanée,  «fniéf,  Iratisparenlc  Ij   particularité  la 

fruppunlL'  que  présente 
tarastl)'    i*!'l    l'pxislenci' 

If  iiiAle  il'iine  raintiri' 
itiiUinalr,  silufre  sur  Ut 
fc  (canal  fyni^cophore), 
<  latpiell*'  vient  s«  loger 
«nclle  dont  IV\li'Amil(> 
iriiMire  resU-  seuh*  libiv. 
pufs  sont  ovales  et  pré- 
mt  une  pointe  tanliH  ter- 
Jt!,  tantôt  lati-ralf  <Sun- 
b  l.ei'.  plisses  diverses  iln 
luppement  de  la  llilliar- 
)nl  encore  inconnues  (  I  ). 

disinnie  lirmnlohie  se 
^nti'e  dans  la  veine  porte, 
(rincs  n'nalfs,  les  hassi- 
ilos  nrelL'res  ni  la  vtvHsif. 
iprrscnlc  dans  les  voies 
lii-es  suns  IVtrinc  de  pja- 
I  *ttillant*8,    riVxorois- 

f  un  KrifliaunAtre,  parroÎB 
eàtrrs  et  ecrliYmoR(''es, 
tiUiiïes  par  riiypertm- 
d<*  la  couche  .sous-niii* 
BG.  let»  dislomes  enche- 
8  les  unstlans  les  autres, 
m's  et  des  dtpAts  de  sels 
Mi*e8. 

distomeestlrètsTréiitienl  Via-  71.  -  Kiiii 
typie  :  sur .10:1  autopsies, 
ringer  l'n  trouvé  177  luis 
nainn  l'a  reneoiiln''  plus 
fcnl  encore  :  13  fois  sur 
Écropsies.  On  l'observe 
(bien  chez  les  Ktiropéens 
ihez  les  indigènes,  mais 
leinl  plus  souvent  les  cnlanis  et  les  suj«lfl  jeunes;  il  semble 


tlii  »tiri({  liMitiitin  lj»'*i'i  m»» 
■e«iirf<«  rff  (iliiin-s.  IcBm  ^ur  ci-llr»  <|ir«Mi 
nhocr»»"  ("rarjH'nn  Yoil  rpfere  Im  œuf»  de  wt 
Il  1^ RU lA ■>!''«.  a.  piilr<^fflili(  rcph«lh)iir  il'iiit 
llUini  ri'llrt''  d'un  raillai  litiiifiriii  (iniiiirn  *i>r, 
mnU  :i|iri't  minalli'OrnK'ttl  ;  h,  vtlrrtiiili'  t.iH- 
Aitlc;  e,  4.  t.  ittitm  fiUire*  trWri't  hI'imi  aitlro 
rnilM;  f,  ■uirp  M»\Tf  ttxSré  ds  U  in«Mno 
iirliw,  vu  k  un  MM*  yrottltMmflnt. 


Il  n'oa  est  pas  de  rodme  dit  lli^mnlnniairc.  D'aprii  Ica  rachcrclief 
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plus  nvt  dans  le»  classes  aisées  (Sonsino)  et,  d*ft|)r4s  Bonret- 
Hont'iôre,  on  ne  If  rencontre  jamnis  clu'/.  les  marin?. 

Parmi  les  symptômes  aux(|iiolâ  duiinent  lieu  l;i  Itîlharzift  4^t  le 
ver  lit!  Wuchercr,  le  plus  iniportfltil  vM  riiMmalOM'hylimi!.  Li 
i]nantilc  de  sang  rendue  est  1res  variable;  rbrinutnrie  »e  fw*- 
seule  souvent  snus  une  Tonne  inlermllt«nt«  ;  la  transforutalion 
de  rii^mnturin  en  cliyUirie  est  duc  sans  doute  à  l'jiUèrnlîon  rapide 
des  hf^maties  qui  deviennent  créneh^esT  dentelées,  mùriftirmcs^ 
se  Iranslurment  en  diUrilns  {rranulpux  (\.p  Itoy  de  MérirotiH  ri 
l.ayel).  I,a  pr(^<^ence  des  dislomes  détermine  on  ^^Miéraj  des  dnii- 
lours  assez  vives  an  niveau  des  i-eins.  el  il  nVsl  pas  rare  de  mir 
survenir  de  la  pyélilc  un  de.  rhydronéphrose,  par  Miite  du  rctri- 
cissemenl  du  calibre  de  l'uretère.  I-es  u?ufs  du  dislume  consU- 
luenl  snuvtmt  le  noyau  de  graviers  nrîques.  ce  qui  semble aplK 
quer  la  fréquence  de  la  lithiase  iirinaire en  Egypte.  hansquebpiM 
ras,  il  se  joint  à  ces  Iroubleii  liteaux  des  symplAmes  gén^rtoi 
qui  fout  ressembler  la  maladie  à  la  (iêvre  typhoïde  ou  à  la  wfti* 
('(•uiie.  Il  est  fréqut-nt  aussi  de  voir  le  distome  ndneidi»r  av(*i'  l» 
lyniphorrhagieeutantW;  el  les  dilTi^rentes localisations  de  l'éléphin- 
tiasis;  d'après  les  travaux  les  plus  récenls,  ces  arcidenls  rftcoft- 
naitraicnl  la  même  cause,  c>st-à-dire  la  présence  dans  \t  Stn^ 
des  distomes  cl  de. leurs  embryons.  Celte  opinion,  émi^e  primK 
tivcmenl  par  Lewis,  qui  considérait  rbématurîe  cl  la  chyltim 
comme  ne  constituanl  qu'un  syraptùme  de  l'altcration  dn  sa«fi 
est  admise  acluellemenl  par  Sonsino,  P.  Manscn,  Uourel-Huncièir, 
llalch,  etc. 

Il  est  probable  que  ces  parasites  sont  absorbés  sous  \»tw 
d'œufs  ou  peul-^tre  do  larves  avec  l'eau  servant  à  la  boi?«on;ii 
est  donc  prudent  de  ne  boire  que  de  l'eau  filtrée  dans  b 
la  Hilharzia  et  rbématofilaire  sont  endémiques.  Oumn 
menlcuraiir,  on  a  conseillé  les  anlbelminthiques  ordinaires  :  li 
térébenlhine,  dont  l'éliminalion  se  t'ait  par  les  l'eins,  a  étés|t^B- 
lement  recommandée,  mais  il  est  diflieile  d  en  f^îre  absofi' 
des  quanlilt^s  sullisantcs  pour  tuer  les  panisiles.  Hnrley  t'^ 
bien  trouvé  de  l'enqiloi  du  chloroforme.  Pour  prévenir  (a  fon* 

rûcGotcsde  P.  MansCD.celcoLuzoairo  subirait  tlRxphase«disliDctc«:l'âiiBt 
udullv  cl  Mxuû  su  rencontre  duns  le  lorrcut  virculaLuiro  uù  il  il'i' 
Krnnctc  riuiinlilé  il'ueurs;  ceux-ci  sont  jU).>i(irl)t!s  parle  iimiiftliiitK 
w;  li^vclopjient  en  piirtio  daiii  sun  lubc  dî|;t:>Ul  cl  s'cthnppcii'. 
des  iiur.-ii»  UU  de»  riviùr«e  dittis  lesquelles  le  mous(ii|ue  \iciU  ^> 
niotiiir.  De  la  ih  [lénùlrviit  duiiB  lu  corps  liuniaîii,  suit  a  travers  Tif»  ■-- 
ftoit  par  iugc»IJoii  avec  te£  uaux  puluble». 
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tion  drs  graviers  uriqiies  ou  oxaliques,  on  aura  soin  do  prescrire 
le&  caii\  alr<ilin<*$. 

Stbongle  géant.  —  Le  slnmpie  géant  {Euitronoytni  gigas)  e«l 
un  ^ran<l  lu'maloïile  (|u*oti  trouve  assez  fréquenimenl  l-Iil'7.  les 
animaux,  et  surtout  les  carnivores»  mais  qui  est  fort  rare  chcx 
r  ho  mine. 

ITaprÈs  Oavaine,  on  ne  doit  accepter  comme  authentiques  que 
BCpl  nittiervalions.  et  Rosenatein  m^ine  n'a<lniet  qu'un  seul  fail 
rcrtaÎM  se  rapporlarK  au  spécimen  du  Collège  royal  des  chirur- 
giens lie  Londres.  On  n'a  jamais  décrit  que  les  sli-onples  des  ani- 
man\.  Ce  sont  des  vers  rouges,  eylindriques,  amincis  à  leurs 
deux  extrémités,  striés  dans  le  sens  Inngttudinal.  l.c  mule,  peut 
atteindre  jusqu'à  U)  cenlimèlres  de  !ong*sur  4  et  (i  millimètres 
de  large,  et  la  Temelle,  beaucoup  plus  longue,  mesure  jusqu'à 
1  mètre  avec  une  largeur  de  5  à  t2  millimètres,  l/œuf  est  ovoïde- 
et  brunâtre,  à  enveloppe  épaisse,  semée  de  petits  trous  circu- 
laires. Les  symptômes  que  lestrongle  détermine  par  sa  présence 
dans  le  ba.«:«int:t  où  im  le  rencontre  généralement,  sont  ceux  des 
cuqis  étrangers  du  rein.  Il  provoque  de  ta  pyétile,  parfois  aussi 
de  la  néphrite,  et  donne  lieu  dans  quelques  cas  â  une  tumeur 
vnlumineuBe,  appréciable  à  la  région  lombaire.  En  même  temps 
on  observe  des  douleurs  de  rein,  de  l'hématurie  avec  mélange 
de  pus,  de  la  dysnrie.  parfois  même  de  la  rétention  d'urine.  Le 
rein  non  affecté  subit  en  général  une  hypertrophie  compensa- 
Irice.  On  a  confondu  plusieurs  fuis  le  strungle  avec  des  caillots 
sauguins  ou  avec  des  lombrics  iniroduils  accidentellement  dans 
Ica  voies  unnaires. 

Ufmoglobinurie  intermiiUnte.  —  A  côté  de  l'hématurie 
intermittente,  nous  devons  mentionner  Vhétnoghàinurie  inter- 
mittente, qui  est  une  fausse  hématurie  et  qui,  dans  ces  dernières 
années,  a  particulièrement  altiiv  l'attention  des  pathoh)giste9. 

l^tte  singulière  maladie,  connue  encore  sous  le  nom  d'hcmo- 
flobinurie  périodique  fLichlhcim)  ou  à  friyore  (Mesnet  et  ilurri), 
Vnbserve  particulièrement  en  Angleterre  el  semble  avoir  avec 
l'action  du  fi-oid  des  rapports  extrêmement  étroits.  Subitement 
tl  sans  qu'une  cause  autre  qu'un  refroidissement  marqué  semble 
iuler^enir,  le  malade  est  pris  rapidement  de  phénomènes  gcné- 
liêvre.  cuurbatui-e,  angoisse  précoi-dialc  et  épiga.slrique. 

leur  el  refroidissement  des  extrémilés  ;  puis  les  urines  rendues 
pendant  l'accès  présentent  une  coloration  rouge  vin  de  llor- 
deaux,  qui  passe  bientôt  au  brun  (couleur  de  porto  ou  de  porter) 
|H>ur  disparaître  avec  les  phénomènes  fébriles  dès  que  le  repus 
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au  lil  el  k's  boissons  chaudes  ont  i-amené  le  ralm*.  Le»  iccI4«bU 
reparaissiMil  ensnile  dans  le  int'me  ordre,  pour  peu  que  I* 
malade  aiL  subi  de  nouveau,  vi  d'unie  Tac^ii  inopiné,  Varlion  do 
froid.  Dans  quelques  ras.  ils  sont  accompairucs  irictère  <l). 

L'ôlal  des  urines,  qui  consliluc  le  syudrume  domiuul  d« 
rafleclion,  a  élé  l'objet  de  recherches  multipliées;  toul  le  momlff 
est  aujourd'hui  d'Hecord  pour  reconunitre  qutr  la  rolnntU<>ii 
rouge  ou  bruriAlre  est  due  à  la  préseut'e  de  rhétndpUthtnc  dîï- 
smile  (l'examen  speclruseopique  le  prouve).  On  ne  tmuvf  Avii 
le  liquide  urinaire  ni  j;iubules  rouges,  ni  débris  d'bérMUiea»  Il 
dépôt  sédinienteux  est  représenté  par  des  eyliihirc»  el  dts  (i* 
nulalions  d'héinalinc;  on  trouve  enfin  une  quanlilé  tTAlluiBÉv 
prupurlionnelle  à  celle  ^u  pigment. 

On  n'est  point  encore  lixé  sur  la  nature  des  alti'*nilion6  &»- 
Ruines  qui  iM't^disposcutà  une  semblable  afl^clloiiflM  ''  m 

ait  admis  une  altèratiun  spéciale  de»  frlobule^  du  t 

moins  sur  le  nirc.auisme  ijui  pKiside  à  ct'tle  hêinot:luJjUiuuv.  h*n 
qu'elle  ait  évideuimeiil  un  poinl  de  dtparl  hèmaliqu*^,  e>*Ua-<ltT« 
une  hénialo-plobinhéinie  (Lichlheiiu,  Muiri,  Lépiue)  {i).  Ce  (t<^ 
nier  fait  suflit  à  dis^linfruer  rhémoKlobinuric  paroxystique  i* 
l'hémoirlobinurie  qui  vient  compliquer  parfois  certaines  iSte- 
lions  chroniques  du  rein  ou  quelques  pyrexies,  rt  qui  p-'V!-"' 
quant  à  elle,  de  la  fonte  de  quelques  globules  saniriiins  p 
par  diapédëse  dans  la  capsule  de  Itowman  ou  les  tubuu  •"■'- 
torli  (3). 

l/hémng]f>binurie  paroxystique  résiste  en  g^n^ral  ati^   i 
pales  actions  niédicamenteiises  :  seuls  le  sulfate  de  qm 

(I)  Li^pinc  trouve  l'oxplication  de  cet  ictèru  ànat  celle  noUon  pbiùi^ 
giqitc  que  l'injechuii  iniravoinrusK  <runc  ixilulion  d'hémoglobine  r«t  >aM 
luedlcuDt  procédés  pour  fairu  .apparaître  l'ictère. 

(i)  n.  Lépine,  partixan  ilc  l'hypolhènu  de  rbémoglobiiiliémir,  a  «fP^ 
i  son  ifpinion  l'appiit  d'uno  expcrtencc  iiiti^rewantc  :  chca  un  méÊ^ 
atteint  irtiriiio^'loliiiiurio  panix>8tii)uc,  il  p<>st' unv  U^^ittirc  àlabvM'* 
(loigl.  et  ptuiigK  celtii-ri  tlaos  l'eau  frnide  pmidntit  près  d'une  dvnii-h'i^ 
Alor»j  rucueiliaiii  par  la  piqilru  une  goutte  da  sniiit  sur  eu  ra^n 
CQnst;ile  que  l'cxaiilcii  iuicro»cnpique  ne  liéchU:  quv  ticï  ombre»  il 
el  que  1<*  xùnini  coiilimt  de  l'h^mogloliini!  dissoute. 

(3)  Otlc  iDHnièrc  de  considérer  riicfiiMgloliiiïuric  et  de  lai  attnliucr* 
oripni;  n^oalo,  c'e^t-â-dire  «ans  alténition  pri^hl.ibln   ila   mhik,  aétfl 
(eniie  inut  récemment  i-ncore   par  Hnyem  el  |«ir  BiicqnoT,  et  »f 
l'explication  di;  rbcraoglutiiuurin  paruxy&tjipie  :  la  pf 
dans  l'urine.  In  persistance  de  l'albuniiim  parfoifi  apr 
mogltibïniirifî,   l'abeiencc  iriiéinoglobitin  tlJn^oiito  ilan^  \r 
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nicrcuriaux  (Niiiri)  aurairni  donné  quelques  Micril-â  ;  ce  qui 
ihicrail  l'.onlirmer  rinnuencc  palliotrt^niquo  accoiiltie  à  Timpa- 
iltlisiiK'  par  Corre,  el  k  lu  syphilis  par  Miirri. 

LiiARX-  Zfir*  ftir  wi«r>ni-)i.  Zooltn;!--.  t  IV.  et  Wkn.  iw\.  WorhMi»rli.,  1855.  — 
r>Hte&lt>i4;eK-  Arclitv-  f.  Hi-ïlk..  1HM1.  —  HahlkV.  Emlrinio  liipnijhirla  r>r  Iti^  C»|>i>  nf 
'CfWMMInitr  fMx'l.-chir.  Tr»n«.,  18iU.  1.  XLVtl.  XLVIII,  Ml).  —  WL'CHRRRR.  Sohro 
'  ftrniHliirU  no  Bniiil  (liait,  mèd.  Ar  Batiia.  iHÊia,  nt  Arch.  de  méd.  nnv..  IK70,  l.  XIII). 
'■~  Chkvai^x.  !>«■  rtiènalnrif  chiflnoir  on  grmlavmtr  itos  f^jt  chniidi,  th.  de  l'aiU, 
1S7S.  —  Lkwik.  Urit.  mcd.  Jouro.,  mo,  cl  Thn  p«tli<ilA|[.  Aifniiflrjinrf  cf  ti<-iiiBl(Mlr 
nvm»lDRa«  {Lanc«l,  187&j.  —  )'.  Mansu.n.  Ohi.  on  f.Tniph-scroiuin  «nd  alUptl  dMr;i*<'i 
iUrnà.  Tiiun  and  G.ik.,  14*7%).  —  I.K  Hn\  bi:  Ut-HlCOliHI  cl  I.aYit.  ItiHininii  ri  Uaw 
ricr.  In  ï>ict.  i>nrycl.  de»  ic.  mi^d-,  lH7*î.  —  Sitssmo.  I.ii  Itilharis  Im-tnalulita  ri  ?cii 
r4lt  pat)ir>£('ntqoe  en  KR)pl«  (Artb.  ^<>n.  ih-  in<*i]..  I87t)|.  —  |iti  inrirM^.  Si>gli  rninlik- 
roi.  etc.  Lv  Cnirr,  1871.  —  r>AVAI.'«li.  Tniili'  de*  eototvairet,  S*  iSdll..  187ft.  —  IkiU- 
niL-RoïiclàRS.  LtKÎniitoiiMiro  n^nulaidpde  l'Iiontmt*  (Arcli.  i*  Dirri.  iiav..  lK7lt).  — 
Hatui.  BilbanrU  brmaiobii  (Bril.  swid.  Jaurn.,  1KÏ8). 

Mémoffl^imine  panxf/iUque.  ~  W.  l.ion.  baith.  Ho«p.  hvporia,  m4.  —  IIaiilot. 
Rrv.  méat.  mrid.  ri  rhir..  IHHO.  —  Lkhthkiii.  Uipiic,  197K.  Ul'Iihi.  IluInpnK. 
ISM.  —  R.  Ltrira.  Compt.  rend,  de  lu  Soc.  lilolnciv,  1480.  —  MlsM^T.  lif  l'heino- 

»fl«binwrte  |MirAi;(ili'iu«  ou  î  frigorc  (Bull.  Acn<1.  ttitfd.,  IWl).  -  DlifrVFUt^-ItnisAC. 
n««iie  iii  Gai.  hnbd..  lAKl.  n<lQ  —  J.  Boas.  DlMorliitlon.  Ilatlo.  IWI.  —  STttUBlIic. 
llTHlM-li.  mcd.  Worht>nr>chrift,  I8K9.  —  Dit  IU^al.  Sih-.  m^l.  Aet,  \tii\AU\i%,  IKHt.  — 
ItOniT.  A  piflpo*  û'un  <-«»  d'h^niitglnbinMri*'  pnms;>1i(pM!  (l,joti  miM.,  18K4).  — 
LlR«8n.  tit  M*  d'hém'Hfl.  p(i.nii>  !>l.  (/''iti-rh.  f  klin.  MpiI..  Ml.  p,  Tffl).  —  LtPiNK. 
Lec«u  >urrhrfaio{lnbinuria  paroi.  (Bullot.  mM-,  ISHg).—  iUTui.DvcaL'OY,  A.RoMlt. 
]Min«  »yiel.  DlKuntlon  Ji  la  &ociili  mià.  de*  MpiUux,  iSiïa. 
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Sons  II!  nom  dn  lilhiasu  urlnairr,  iioius  (^'turliprDnf;  les  conei*é* 
tiniis  ou  calculs  qui  se  fcvriiienl  dans  les  voies  urinaires  aux 
dépens  de  substances  qui  «nnt  norninl«-nK!nl  conlcnues  dans 
riitiiie  ou  qui  ne  s'y  trouvent  t|u'aL*eiilcnlcllemcnl  et  à  l'étal 
palhologiqne.  Nous  avons  vu  déjà  que  ces  dépiMs.  lorsqu'ils  st* 
forment  dans  les  canalicules  du  rein,  portent  le  nom  d'inTarctus 
uraliqucs  ou  iubulaires;  nous  n'aurons  dont:  àéludier  ici  que  les 
ccificrétions  qui  oceupent  lt,*s  fnlircs  i>1  plus  souvent  le  hasstncl, 
et  qui  sont  d'ailleurs  les  plus  communes. 
K  Connus  d'Hippoerale,  qui  en  parle  plusieurs  fois  d'une  j'a^on 
^fés   explicite,   les  calculs   urinaires  ont  été   bien  décrits  par 

plaident  pour  ces  auteurs  en  faveur  de  t'hypothèse  d'une  néphrite  catar- 
rbale  légère  concomitunlc. 

Sans  rejeter  rette  fdcon  de  voir,  A.  Hobiii  (tcnsc  qua  l'héinoglobinuric 
prut  exister  »ns  néphrite  catnrrhiilc;  mais  celte  foniio,  pour  lut,  abooti- 
ratl  [i6c essai rc ment  A  la  seconde. 


MAUDIl^  D£S  KKINS. 


Giilien   et   par  Arélée.   La    lithiase  arinairfî  fui  df*  m^mr  lurn 
éludiôe,  au  point  de  vue  oliniqur,  par  Syiipnham,  H  ^M 

SwM'liMi,  lUierliaavo.  Plus  lard,  la  r-imnaissaïKT  ilt»  ]■■  i  "n 

chimique  des  t-aUuU  permit  à  la  thi-rapeuliitiie  ileiilrrr  ^i' 
unii  voit'  iiouvcHo  cl  silre,  apnrs  la  dôcouvrrltf.  (Mir  Srlicelr,»!' 
Tacidc  iiriqne  (177G)  et  Icà  travaux  de  Ut-r^^inanti.  MnltaslM. 
Komx'rtiy  pI  Vaiiquplin,  Marcet.  Prout,  etc.  Kniin.  les  rpiThwrtr» 
lie  Civiale  et  tic  Itayr^r.  on  i-onfinnanl  lesi  donnéi.**!  atiri«rnurf,  nai 
dHinitjvf'mfMU  tMahli  l'histoirn  de  la  lithiuso  urinai rt*. 

ÉTioLOCiE.  Patmogkme.  --  I.t's  calciils  cl  la  Ki*Avellp  unoailT 
se  rencontrent  à  tout  nge;  iU  sunt  «tunniuii^  vhfA  VfofmX 
(triviale);  on  a  niùmc  signalo  des  caJcnIs  d'aride  urinuc  rlit»  I» 
lirlus.  Les  rcoherrhj^ît  dn  Willis,  llt^iisiitfïci-,  Ittiherls  i>ulcoiiltni< 
lus  rt^sultats  auxquels  clait  arrivé  Li\iale.  et  ont  itéimialrf 
qu'après  l'enfance,  c'était  pendanL  la  vieillesse,  entre  cinqunlcft 
soixante  ans.  qiio  l'on  rencontrait  le  plus  souvent  ta  |t«*flliv. 
Le  itxe  a  également  une  innnence  maniuf^c  :  les  houimM  Mil 
atteints  plus  Tri^quemmenl  que  les  renimos,  duJis  Ia  prfpTtiai 
de  .1  à  I  environ. 

Certains  elimals  semblent  favoriser  la  produclioit  iik 

urinaire,  qui  csi  l>eaucuup  plus  fréqueute  en    \ti>  ■'■  (• 

Hollande,  par  exemple,  qu'en  Kranee,  en  .MIeniaime  i»u  rtaroi* 
Ilancmark  ;  certaines  localili^s  jouissent  même  à  ce  pMir>t  .:>  >  i 
il'un  fâcheux  privilège,  fait  bien   démuntri>   pour   IWi 
pour  l'Allemagne  et  aussi  pour  l'Inde,  anKinise.  Il  est  [ni-i-jui 
que  dans  ees  cas  il  faut  tenir  compte,  non  sculrinfnl  de«  roir 
ditions  cliinaK^riques  nU  météoriques,  mais  aussi  de  la  oaltf* 
du  sol,  de   la  composition  des  ean\  potables^  du   p**nre  4*  «i* 
el  de  l'alimenlation,  etc..  toutes  conditiiuis  qui  i 
suffisamuienl  mises  en  lumière  jusqu'à  présent    .1 
sliques. 

Le  ^enre  de  vie  a  une  influence  incontestable;  U  vks^Af» 
taire,  une  nourrilui-e  trop  rorlcmenl  axol^c  avtc   un  rwmv 
musculaire  insuflisant  ou  île*  fonctions   cutanées  p*  1  -  "— 
favoriseul  à  la  fois  la  iirodnction  de  la  goutte  et  celle  t]r  1 
urinaire.  Hécemuicnt  enrnre,  A.  Bobin  trouvait  il. 
d'acide  uriqneet  d'oxalale  de  chaux  ehe)ï  un»*  enl 
mois  trop  rortcuient  nourrie;  un  réjfime  plus  t.>  \ 
raltre  tous  les  accidetils.  L'usage  exclusildes  jilii 
a  èU'.  éîTiileinml  loiisiilére  comme  dcravorahie  (M.i 

L'inlUicnce  de  l'htredit  est  bien  établie  pour  la  ^:  : , 

qui  constitue  le  (rroupe  le  plus  important  dan:!  l'hisUiire  di  V 
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Imijase  urinaire.  Les  patents  ti'aiisinetlciU  aux  enfanta  une  pr^- 
ili?«p'»sitinn  o\i  dialliôsi*  qui  sf  Irailuit  lanlrtt  par  la  p:oiiltP  aiii- 
i-iilaire  (voy.  Goutte)  ou  la  {.Tavelk'  tirique,  lanUM  par  des 
ii(;*Yruse&.  migraines,  asthme,  on  des  miptions  ciitniiéos  lelles 
que  le  psoriasis  :  ce  qui  est  linn^ditaîre,  c*esl  donc  la  diathèse 
crique  et  non  la  lithiase  urinaire. 

m  Le  mode  de  formation  des  mncn'lions  urinaires  est  encore  fort 
Bbsriir.   La  théorie   du   catarrhe  litho^'ène  de  Meckel,  d'après 
■kqueilr  un  catarrhe  spi^iilique  sérail  le  point  de  départ  d'un 
di'pût  de   mucuB  oxalique  avec  li-ansfornialion   secondaire  en 
aoiiie  uriquc,  urates  »*l  pho.sphale.«,  ne  fait  que  reculer  la  difli- 
biilli^^auii  la  résoudre,  pubqu'il  reste  à  expliquer  ce  catarrhe 
Hiidcilique.  I>'après  Scherer,  les  runei-éliuus  urluaire»  sont  dues 
au  développement  d'une  rerme.ntalion  acide  ou  alcaline  semblable 
^  tM'Ile  qu'on  voit  se  pi-uduire  dans  de  Turine  exposée  à  raii* 
Ibre;  la  fermentation  acide  transforme  les  mafièrcs  extractives 
kn  acide  lactique  qui  chasse  Taciile  uriqne  de  ses  combinaisons 
le  lait  se  d«^poser  ;  dans  la  fermentation  alcaline,  Tammoniaque 
provenant  dp  l'urée  Iransfnrmée  en  carbonate  d*ammonia(|ue  se 
jnibiue  avec  l'acide  u(i(]ue  et  le  phosphate  de  magnésie  ;  les 
IcnJ!^  ntixlessonl  dus  à  des  alternatives  de  fermenlaliou  acide 
alcaline.    Dette   théorie  ne  rend  pas    compte  de  la  formation 
les  calculs  d'oxalale  de  chaux.  La  ifravelle  phosphalique  se  rat- 
Kobt}. presque  toujours  à  l'existence  d'un  catarrhe  vésical  ou 
l'one  névrose  (hystérie,  hypochondrie),  qui,  rendant  les  urines 
'neutres   ou  légèrement  alcalines,  favorise  la  précipitation  des 
pho^fphalcs  terreux. 
L    Anatomir  patholociuck.  —  Suivant  leur  (tri>8seur  et  leur  5li*uc- 
Plure,  les  concrétions  urinaires  ont  élé  divisées  en  Mbte,  gravette 
et  calculs.  Les  {^raviers  ont  le  volume  d'un  };raiii  de  sable  lin  ;  les 
calculs  peuvent  alleindre  le  volume  d'un  u'ul  do  pi|feon  ou  de 
poule,  et  entre  eux  on  trouve  tous  les  intermédiaires.  La  forme 
^•dcs  calculs  est  arrondie,  cylindrique,  ramiliée.  etc.,  leur  surface 
»t  rutîueuse.  leur  densité  très  grande  el  leur  dureté  considc- 
ible.  i-es  difTéreiits  caractères  varient  d'iiillenrs  avec  la  compu- 
kUion  chimique  du  calcul. 

Ilaus  U'n  driix  tiers  des  cas  les  concrétions  rénales  sont  formées 

i'acidf  uiii/ut'  ou  tViintiet  (l'rout)  ;  sur  liO  calculs  composant  la 

rollediioi  dl'niversily  Colh'nc,  llarley  en  a  trouvé  K  composés 

td'acide  nrti|u>>  :  ces  calculs,  hvs  durs  el  tri^s  denses,  oll'renl  une 

^coloration  jaune  ou  rouiju  brou  oi  présentonl  souvuul  une  (li»po- 

lillQU   arbui'oaceuto  quts  l'un  a  cuuiparéo  à  colle  du   uorttlU 
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Lorsque  le  calcul  esl  uniqacmenl  ritruiê  «rartile  uriqup,  ««  nW 
flUnce  eitl  lioraiigène;  si*  au  contraire,  il  reaferuio  il'aulrci  sub* 
slanues,  comme  l'oxalatc  de  cliaux,  l'urale  iraraitioniaqucoau 
phosphate  terreux,  il  présente  une  ilispostrUuii  stratili^  :  le 
noyau  esl  le  pjus  souvent  forint!  d'acitlc  uriquc. 

Ll'8  calcula  d'o.atlaie  de  chaiLt,  beaucoup  moins  TrûquenU  qoe 
les  préi't^denls,  ont  une  coloration  brunt*  ou  noirfltre,  dur  a  li 
prcsencc  du  pij^ment  urinaire;  ils  sont  le  plii«  Sfnivcnl  prliU, 
arrondis  on  ovalaires,  à  stirraee  ru^neuâc  et  mùriruriue  :  il  oA 
rare,  quiî  l'oxulale  calcairt*  i^xisle  seul  dans  un  calcul;  le  fku» 
souvent  II  est  uni  k  l'acide  urique.  Les  calculs  de  r^rV*'*r 
ammoniaco-magnésien  et  de  phosphate  de  chaiL.r  Jtont  blanchUrM. 
friables  et  de  lïiible  densittV.  on  ne  les  rencontre  qu>v>fplitdi- 
nellenienl(t),  sauTà  IViat  de  {rnivclle  phnspbalique  li^c  à  reùi* 
lencc  d'un  catarrhe  des  voies  urinaires. 

Iji  chitine  donne  parl'uis  lieu  a  la  gravelle  nu  à  dr^  iraloik 
(Ségalii-s,  IVuul,  Civiate,  etc.);  les  calculs  de  cystin^B  ^onl  •!'■» 
jaune  pâli^  a  surface  unie  ou  verrui|ueuse;  ils  se  dt  irj- 

Icinent  dans  l'amniuniaque,  la  potasse  caustique^  le:^ .iiL>r> 

hydrique  et  oxalique.  La  cystine  extraite  pour  la  |iremièfv  9m 
d'un  calcul  par  Wollaston,  en  1KU5,  est  une  suhsUacc  trc«  rirlr 
eu  soufre,  qui  cristallise  sous  forme  de  paillettes  uiimum  Uu- 
gonales  très  cai*acl6ristiques;  elle  brùb*  en  donnant  naissaw»! 
une  tlanimo  bleue  verdMre  et  en  répandant  une  mlear  na««^ 
btmde.  La  xanthine  donne  beaucoup  plus  rarement  li 
calculs  qui  onVcnl  une  color-ation  jaune  brun,  uae  sinïi 
une  structure   granuleuse    et   une    dnreté  consùlii'ral' 
l^enbeckt:  conU'uin-nienl  à  la  cystine,  elle  brû.lfi  sans  >>>' 
donne  un  lé^er  parfum  d'églanline.Ord  a  présenté»  tlytf 
années,  à  la  Société  pathologique  de  Londres  un  calcul  • 
pesant  10  ^rainme:i.  citnsUtué  presque  exclusivAmenI  pai 
digo;  ce  calcul  provenait  do  rein  droit  d'une  femme  ajial  suc- 
combé à.  un  sarcome  à  cellules  rondes  du  rein;  iluu  !•  iiB 
gauche  ^e  trouvaient  des  calculs  de  carbonate  elde  |iho»^afe4r 
chaux  sans  Li*aced'indi)|^o. 

Les  calculs  peuvent  séjourner    tontçlenips  dans  les  t, 
sans  donner  lieu  à  aucune  altération  du  rein  un  dec  v 
oaii-os;  tuais  le  plus  souvent  ils  provoquent  Tinflainm  / 

(I)  Dan*  ftei  rielins  oollectiuns  du  laboruloirt!  d'BnttMote  intthrffffWjf  * 
llnrlin,  lo  l'rufcsMur  Virchuw  ne  pvssédH»  en  effet,  «lu'un  ard)  u. 

çiloul  (>liui|>tiatl(|ua  pur. 
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ntiidniU  irxcpèU'urs   Je  l'urine    (pyélilf),   l'Iiydronéplirose,    la 
neptiritt!  scléreuse  ou  la  néphrilt!  suppiiralivL-. 

UcscnipTioN.  Cdi.iQUF.  NÉi'iiRÉTluuE.  —  La  lilliiase  urinaire,  au 
poinl  «le  vue  do  Ia  symptoniatologie,  se  comporte  ahsoliiincnl 
euiiirnc  la  lilliiase  biliairt.  Iles  calculs,  parrois  volumineux,  onl 
été  rencontrés  dans  les  reins  de   malades  qui  pendant  leur  vie 
n'avaient  présenté  aucun  synipldnie  liien  manifeste,  de  la  tilliîase 
urinaire.  Dans  d'autres  cas,  les  calculs  déterminent  soit  une 
pyélite,    soit    une.  hydrontiphrose,  qui    uiasqneuL  leurs    signes 
propres  elerapiVlient  de  les  reconnattre.  Loi'sque  les  concrétions 
ne  sont  pas  sufRsamment  petites  pour  passer  libi'ement  dans 
l'nrelère.  elles  donnent  lieu  le  plus  souvent  h  un  ensemble  de 
symptômes   spéciaux    qu'on  désigne  sous   le  nom   de  colique 
néphrrtiiiue, 
^fc  L'acrês  de  rolique  néphrétique  est  assez  souvent  précédé  d'une 
Ipériode,  variant  de  quebpies  jours  à  plusieurs  mois,  pcudanl  la- 
quelle le  malade  éprouve  une  sensation  de  pesanteur  à  la  région 
^unibitire,  parl'ois  niC'me  une  douleur  ohluse  et  persistante,  et  où 
^Bs  urines,  avant  tout  atitre  si[;ne  révétateui-,  pi>uvent  présenleh 
^^p  nddiliou  île  la  leinture  de  noix  de  ^alle.  celte  teinte  brune 
caractérislique  à  laquelle  Owen  Uees  a  ajouté  tant  d'importance. 
Il'autres  fois  l'acetrs  éclate  brusquement  a  la  suite  de  secousses 
rorporelles,  d'întîeslion  de  liquides  dturédqnes,  elc.  I.a  douleur 
est  cxli*émcmeul  violente,  pon^ilive^  décliir.tnte  ou  constriclive; 
)t^  plus  souvent  elb' est  iiiiiliiténile.  Elie  s'irradie  en  suivant  les 
~    elcres  vers  la  vessie,  l'urèllire.  le  testicule,  qui  est  lorlement 
Mracté,  In  cuisse  et  le  membre  inlérieiir;  ellr  est  augmentée 
ir  la  pression,  l'aclion  de  se  courber,  la   toux,  le  décubilus 
léral,    etc.,  et  l'inlorluné    palimil,    torturé  par    une  alTreuse 
louleiir.  se  route  el  s'agite,  se  eoui'bant  en  deux  pour  diminuer 
fioufl'rances;  le  visu^cest  pâle  »'t  dél'uit,  le  pouls  lent  et  petite 
exlrêuiilé»  froides,  et,  si  l'aecès  est  violent,  "n  peut  voir  aur- 
^rnir  des  nausées,  des  vomissements  avec  iMjiistipation  et  ballun- 
nemeiit  ilu  venti'e,  parfois  même  dcB  Intulili'S  de  l'inuenalion 
^kéiiérale  et  des  convulsions,  t'n  mr'me  temp!?  le  malade  éprouve  des 
^■ttr-intes  très  pénibles  et  rend  à   ^niiid'peinr  quelques  goulles 
d'une  urine  trouble,  très  densi*.  contenant  des  nrates  en  notable 
pru(>urlion,de8  caillutsde  fibrine  et  tlu  sang.  L'anurie  peut  même 
«Ire   absolue  (Van   Swieten,  Tcnneaon.   Vemeuil).    La  colique 
nêplirélique  est  itpyretitfue. 

L'accès  de  colique  néphrétique  présente  en  général  des  aller* 
itiv«s  d'tixacerbations  et  de  rémissions  pendant  lesquelles  lo 
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malade  n'épruuvc  qu'une  duuleur  sourde  cl  coaluaivc  dans  \t 
Hanc  Plia  région  loinlmirR.  Après  avoir  dtirA  dr  ipiolqurs  hrurr* 
à  plusieurs  jours  avec  les  inêmcs  caractères  et  lamtliiie  Intensité 
la  colique  néphrétique  rpsst*  brusquement  \>ar  l'arriviic  «Iq  fn- 
vier  ou  du  calcul  dan»  la  vessie.  Lorsque  l'attaque  f^X  lermlo^. 
de  l'urine  troutile  et  char^t^e  de  mucosilKs  est  rojctr*'  rm  aw» 
grande  abondance;  nu  bout  de  quelques  Jours  l'n  irni 

claire  et  limpide.  La  cessation  de  I*atta»nie  a'accoinj»  ■-  n  j 'an 
d'un  *!'laldf*  bien-être  eunsiilèrable. 

Les  choses  ne  se  pussent  pas  toujours  d'une  Taçon  aussi  «inpk 
et  pendaniraccèslui-nu^nte  il  peut  se  produire  une  série  drcun- 
pticalions  compromettant  directement  l'exislenet*.  Trlles  Mit 
la  syncope  qui  i'st  le  t'ait  d'une  irritalinn  proInnirêH  des  pha.»* 
nerveux  abdominaux,  l'un^niie  par  insunisance  urinalr<?  rt  !« 
perforations  du  liassinel  onde  l'uretère  par  le  calcul  érrviiAMMt 
son  cheiniiiement.  i'Ius  lard,  outre  les  accideuLs  de  p^èlUf  ri 
d'hydronéphrose  que  l'on  voit  si  rréquenuiient  survenir  ï  II 
suite  des  coliques  néphri^tiques,  Il  peut  surfrir  eneon^  d'aatra 
complications  dimtla  plus  grave  est  l'anurie  connplêlroa  rcitbrt 
qui  reconnaît  pour  cause  Tobstruction  plus  ou  moins  HniM 
des  tuhuli  pur  le  sable  urinuire  (Jaceoud)  et  qui  doiioc  «oii«»t 
naissance  aux  accidents  si  graves  de  l'urémie.  Dans  oo  fmà 
n4tmbre  de  cas,  le  calcul,  après  avoir  eheniint^  dans  l'urettrtw 
s'arri''le  dans  la  vessie  et  devient  le  noyau  d'un  calcul  vMirtI 

l*a  guérison  est  assez  rriiquenlc,  maisil  est  rartM[i 
après  une  seule  attaque  ;  nrdinairement  la  coliqn 
reparaît apiH^s  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  lon^t  p'Min** 
aller  jusqu'à  douze  ou  quiuzeans.  Il  est  rare  d'observer  fUst'l' 
deux  attaques  par  an. 

lltACNOSTic.  l'auNosTic.  —  Le  diatrnoslic  de  la  lîlhîa«e  ttfilii>^ 
sauf  les  cas  de  colique  néphrétique  franche  et  d'eupubÎM  ^ 
calcul  par  les  urines,  présente  toujours  certaines  dirÈmllékb 
dehors  même  des  cas  où  les  ci«icrétiuns  s#»  fi>rm'"nl  dt«  *•» 
calices  el  h'  bassinet  sans  donner  lieu  à  aucm 
en  est  d'autres  qui  se  présentent  avec  des  «Uni 
rendent  le  dia|;uoRLic  î'tirt  obscur.  L'examen  de  l'urlac  4*|li 
être  l'ait  avec  le  plus  grand  soin.  D'après  Uwen  Reeft,  uti 
moyen  de  découvrir  les  concrétions  qui  evisteiit  à  1 
ainsi  dire  latent  dans  le  rein,  serait  de  verger  poult^ 
dans  l'urine  de  la  teinture  de  noix  de  i^alIe;  lur^qu'it  < 
calculs,  il  su  fornie  un  lé^ornuaKC  brun  dO  aux  i>< 
tivei  dont  la  préiencu  estitoujoura  l'indlue  d'un. 
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rcïn.  Dans  les  cas  plus  Iranohés,  l'urine  contient  des  cpîslaux 
d'acide  urique  o»  de  sels  en  abondance,  des  globules  sanguins, 
un  nidne  de  petits  caillots  liémorritapiques. 

Les  symptômes  de  la  colique  néphrétique  8onl  généralement 
sufSsammenl  nets  pour  ne  laisser  place  à  aucun  dnule. 

La  péritonite,  qui  peut  duiinei-  lieu  iï  la  niéiue  altération  des 
traits,  aux  vomissemenLs,  clc,  se  di^Un^ue  de  la  colique  néphré- 
tique par  la  généralisation  de  la  douleur  à  tout  l'atidomen»  la 
défortnation  du  ventre,  l'absence  d'irradiations  vers  la  cuisse  ou 
le  testicule,  la  lièvre  vive  qui  l'accompagne;  on  se  rappellera 
aussi  que  la  colique  néphrétique  est  au  contraire  presque  tou- 
jours apyrétique. 

La  névralgie  iléo-lombaire  peut  simuler  les  douleurs  qui  tra- 
hissent la  migration  des  graviers  nrinaiiTs;  l'existence  des 
points  douloureux  névralgiques,  l'absence  de  troubles  de  la 
miction  et  l'altération  de  l'urine  permettent  en  général  de  distin- 
guer ces  diverses  afTeclions. 

Le  proRoitic  de  la  lithiase  urinaire  est  toujours  sérieux,  non 
seuleineul  à  cause  des  douleurs  atroces  auxquelles  elle  donne 
lieu,  mais  aussi  parce  qu'elle  amène  parrois  des  accidents 
mortels. 

Ses  conséquences  directes  :  la  néphropyélite,rhydronéplir08e, 
la  néphrite  suppurée,  les  calculs  de  la  vessie,  sont  également  Tort 
graves.  Les  rhances  délavorables  de  la  lithiase  rénale  sont  dimi- 
nuées par  ce  fait  que  l'affection  est  généralement  unilatérale  et 
qu'il  se  produit  une  hypertrophie  compensatrice  de  l'autre  rein. 
L'importance  du  pronostic  dépend  alors  de  l'intégrité  antérieure 

fi  second  rein. 
Traitkmknt.  —  Le  traitemcntde  la  lithiase  urinaire  repose  com- 
plètement sur  son  dia^^noslic  chimique.  Dans  la  lithiase  acide, 
urîquc  ou  oxalique,  ou  prescrira  tout  d'ahurd  au  malade  un  ^tme 
approprié  :  on  conseillera  l'exercice  au  grand  air,  une  alimenta- 
tion peu  azotée,  l'emploi  restreint  îles  hoisîtons  alcoolisées  ou 
excitantes,  comme  le  thé,  le  café;  on  veillera  au  roiictionnement 
régulier  de  la  peau,  clc.  Pour  agir  sur  les  concrétions  pIIcs- 
ménies,  et  pour  prévenir  leur  accroissement  ou  leur  réapparition 
quand  elles  ont  été  éliminées,  on  aura  recours  aux  eaux  alcalines 
(Vichy,  Vais,  Carishad,  etc.),»au  carbonate  de  lithini',  au  phos- 
phate basique  de  soude  (lleller).  Un  pourra  s'adresser  aussi  aux 
propriétés  Forlement  diurétiques  des  sources  de  ronlrexévillc; 
ces  eaux  opèrent  un  lavage  du  rein  des  pins  salnliiires  et  favo- 
tincontestablemcnt  l'expulsion  des  calculs.  Useouxd'Évian, 
.  et  T.  —  Pathol.  ro6d.  U.  —  Ei7 
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tout  en  éUnl  moins  aetivPK,  agissent  à  peu  près  dam  le  meut 
ftens. 

Danslagravellephosphatique  on  p«ul,  aveo  les  auteurs  angUU, 
employer  l'acide  chlorhydrique  A  la  dose  de  cinq  à  dii  goulltt. 
L'acide  benzoïquc,  qui  est  étiminé  par  les  urines  sous  fonn« 
«racidc  hippurique,  a  été  ég:alement  préconisé,  mais  il  ne  atabk 
pas  qu*il  ail  donné  des  résultats  aussi  heureux  qu'un  l'anil 
espéré.  L'acide  carbonique  a  été  considéré  par  Helkr  comme  li- 
seul  dissolvant  des  concrétions  rénales  et  a  été  prescrit  par  lui 
suus  forme  d'eaux  (gazeuses  ou  d'acide  tarlrique  cl  citrique.  Lu 
eaux  alcalines  sont  encore  indiquées  ici  à  cause  de  leur  action 
évidente  sur  le  catarrhe  des  voies  urinaires,  qui  est  la  cium 
urdinaire  de  la  gravelle  phosphatique.  On  emploiera  les  sources 
faiblement  minéralisées  de  Vais,  l'ougues,  etc.  Les  eaux  de  Yiltet 
et  de  Capvern  modifient  avanlapreusement  l'état  de  ta  muqueuK 
de  la  vessie  et  des  uretères  ;  enfin  on  retirera  aussi  des  avanttfci 
d'une  cure  à  Contrexéville  ou  à  Évîan. 

La  colique  néphrétique  olfrc  des  indications  spéciales.  Cbezl» 
individus  forts  et  vigoureux,  une  saignée  locale  donne  souwdI 
de  bons  résultats.  Hais  c'est  surtout  aux  préparations  opiacéesi 
haute  dose,  au  chloral,  aux  inhalations  de  chloroforme,  auxiojcc* 
tions  sous-cutanées  de  morphine,  qu'il  convient  d'avoir  reeoon 
pour  calmer  la  douleur;  les  grands  bains  chauds  et  prolODféi 
ont  également  une  efficacité  incontestable.  Pour  favoriser  la 
même  temps  l'expulsion  des  calculs  on  cherchera  à  pruvoiftKr 
une  diurèse  abondante  au  moyeu  de  l'eau  de  Seitz  ou  du  laiLlI 
ne  faut  pas  oublier  enfin  que,  pendant  leurs  crises,  les  malidf* 
sont  tourmentés  par  dea  nausées  très  pénibles  ou  même  parti» 
vomissements.  Ceux-ci  seront  avantageusement  oombatliis  pv 
les  buissons  acidulés  gazeuses  ou  glacées  :  soda-water,  poUM 
Ue  Rivière,  Champagne  frappé. 


Otuu.  XnM  d«  l'ilTection  eakal«»«.  —  WltUS.  Urinary  IHseMc*  »ni  U«ir  >nl- 
mtot.  Lonloo,  1M34.  —  MtckU..  lficn>{Mofi«.  1834.  —  Mialmi.  D»  THiiN  I» 
aloUns  dîna  le  IraUemenl  d^s  calcul*  blllnlrei  et  téiletui.  Piri*.  1H&7.  —  Un- 
LML  I)i«  HunocoacrcUoni-u,  .-^ic.  \Vi«ii,  fWW.  —  JaCCOUP.  CUaii|u*  mM  4m  UAé^ 
Mér«,  187i.  —  DK9K0S.  Art  GrattUf.  In  Noiiv.  Ufct.  de  méà.  «  île  chirari.  f*- 
187e.  —  Sam.  Gis.  Uod.-cliir.  Traoï..  1N74.  -  HUTClINBon.  Oa  tuf^rvuiaa  ■rCito 
••  «  coMeqiMDC*  of  reual  Calcului  ^TTiti  Lancnt,  Itni).  ~  Dua^»  C«ie«  m*1^^ 
1874.  —  OW'BK  HbU.  ObMure  eues  or  ealcnlm»  dlscrstn  oT  Ihe  kMn«>)  (Pr«.fl^ 
ioiral.  tma).  —  Ump.  Rmal  Calculus  ooiUinlni:  tn  Aiço  (Trana.  of  Um  yiPllIllM' 
Sedaly.  5  Uanh  1HT8).  ->  Du  inOini.  htna\  (Uktilu»  ot  iiiii«-d  OrtMoaU  uJ  fU- 
phite  of  Hn«  («oit.  I»e.,  7  may  1978).  —  A.  Robik.  Jotimal  de  iMrwfwaUfM.  MB 
—  Tixnuon.  Anuri«  eakuleua^  jiioo.  mM,  tira  liAp.,  février  et  M«*n)k(V  vnt.- 
Dl  DEtiftMANN.  CoU<)iie«  DJpMl^uM  loNici  df  rctpuiflloo  d«  véskmtea  IitM"*** 
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^  par  l'Mr^iltK  (Ardi.  gin.  do  mi>il..  18f)S}.  —  Lenoi.  PyélD-n«ïphritf  ntlculttaïc  (Cmir^ 
H«r  aM.,  i9SS).  —  CAIlItOD.  Lvf.  «ur  VmIA»  «rIi|t]o  el  «««  rrlat.  ivac  I«"  r*!riilc 
tèotax  *i  U  fnw\\«  (l^ncel,  ilt>Ô).  —  Chauptard.  IÏI.  sur  uo  et»  Je  pT^lo-Mfilu-iU 
nlculeuM  (Soc.  nM.  dc>  hAp.,  1M85).  —  Kaiainb.  Calcul  rrtmt;  roliqui^s  niit't'rë- ' 
limites  {ftae.  mat.  <t«  tioitlcaut,  18fï3). — Saikton.  N^plirilr  »U[i{iun!a  coot.  îi  kl 
iuiiiaa«  niDAlA.  Nophr«ctaRile  (Sor.  ftn.,  1KH7).  —  MalAcot.  N^|iiiru)gie  siuniUat  N 
•  rteale  (Pr.  méA-.  1IW7). 


PYKLrTE  —  PYÉL0-NÉPIIR1T8 

La  pyéiiie  est  rinflammaliDii  aiguf'  ou  chronique  de  la  muqueuse 
es  bassinets  el  des  calices. 

La  pyélite  es!  connue  depuis  lonjçlemps;  e'esl  à  elle  qu'il  faut 
sûrement  rapporter  un  certain  nombre  des  cas  qu'on  trouve 
crtts  dans  les  anciens  auteurs  suus  te  nom  de  ntl^phrite  suppii- 
fcUve;  Rayer,  le  premier,  a  séparé  neltentent  ces  deux  afleclions. 
|£tioloci£.  —  La  pyélile  est  une  afiertion  de  tout  Age,  plus  Tré- 
lente  cependant  ctiex  le  vieillard  que  oIick  l'adulte,  plus  fré- 
quente aussi  chciî  l'humme  que  chez,  la  femme  (Uosenslein). 
Les  causes  de  la  pyélite  sont  l(>(!ales  ou  générales.  Pai'mi  les 
Iremières,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  comntunes,  il  fautciler 
première  ligne  la  lithiase  iirinaire  :  les  concrétions  urinaires, 
ir  leur  nombre  ou  par  leor  voîume,  deviennent  une  cause  d'ir- 
Aalion  intense  pour  la  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets, 
rovoquenl  sa  suppuration  el  amènent  parfois  sa  perforation.  Il 
lui  noter  cepemlant  que  la  pyélile  n'est  pas  une  conséquence 
obligée  delà  lilliiase  ;  des  caleuls  volumineux  peuvent  séjourner 
>Dglemps  dans  le  bassinet  sans  amener  de  lésions  pIiEegmasiques. 
^  corps  étrangers  de  toute  nature,  agissant  comme  les  graviers 
08,  tels  que  les  kystes  à  écliinoeoques,  peuvent  devenir  le 
de  départ  d'une  pyélile  ;  A.  Ollivior  a  décrit,  sous  le  nom 
Plfélo-nèphriie  hfmalo-fihiinuMf,   rinilatnmation  de  la  mu- 
«use  due  aux  caillots  liémarrlmgiques  et  iîbrineux  qu'on  ti*ouve 
krfois  dans  les  reins  donl  les  artèi^es  éniulgentes  ont  subi  la 
-générescence  athéromateuse  et  se  sont  rompues  dans  le  has- 
^^v^ct.  Il  est  probatde  que  le  traumaltsme,   qui  donne   parfois 

Kl  à  des  pyéiitcs.  n^'il  aussi  par  l'inlermédiaire  des  caillots  san- 
«s,  donl  il  peut  provoquer  la  formation. 
■*innammation  delà  muqueuse  syrvient  parfurs  à  la  suite  de  la 
ffnalion  de  l'urine  et  de  sa  décomposition  ammoniacale;  que 
*»Ucle  Boit  un  corps  étranger  ou  qu'il  siège  dans  les  uretères, 
[Vessie,  la  prostate  ou  l'iirèthre.  Les  suppuralions  du  rein  se 
iiuuniqiient  aussi  fréquemment  à  la  muqueuse  du  bassinet. 


MAUD1E5  DES  KKINS. 

Enlin.  cerlains  mMicamenls  que  nous  avons  déjà  vus  aileindir 
les  épiUiéliuins  du  rein  ont  une  action  beaucoup  plus  iulensf 
sur  la  muqueuse  des  voies  uiinaire*  :  ce  sont  la  ïért^lienlbine,  If 
copahu,  le  rubèbe  (Hayei)  et  surtout  la  canlharlde. 

!ji  pyélite  est  parfois  IIl^c  à  la  grossesse,  probablement  fur 
suite  de  la  pression  que  l'utérus  gravide  exerce  sur  les  uretères. 
Les  maladies  générales  qui  pt'uvont  lui  donner  naissance  tout; 
le  lyplius,  qui  détermine  toujours  la  Tonne  catarrhale.  la  warla- 
tine,  la  rougeole^  la  diplith^rie  (Furbringer).  1^  choléra,  les 
maladies  inrectieuses,  la  pyoliémie,  les  scarlatines,  la  fièvre  plte^ 
pérale  et  les  varioles  graves  s'accompagnent  de  la  forme diphtti^ 
ritique. 

Les  causes  de  la  pyélo-néphrite  du  diabète,  comme  de  celle  qui 
est  consécutive  à  la  gastro-entérite  des  petits  enfants,  sonlciiMri 
diniciles  à  déterminer. 

La  pyélile  peut  être  primiti're  et  spontanée  ;  elle  se  dévdfijipe 
alors  sous  des  iniluences  inconnues  el  sans  cause  exlérifurp 
appréciable,  mais  le  fait  est  rare,  n'après  Hosenetcin,  la  pyélile 
primitive  est  relativement  fréquente  à  Groningue.  cequ'Utttri- 
bue  au  climat  humide  de  la  ville. 

Anatojiie  PATKOLOr.rQUE.  —  La  pyélile  se  présente  sowsdfM 
formes  distinites.  la  forme  catarrhale  et  la  forme  membrannu 
ou  diphthériliquc. 

Dans  la  forme  catarrhale  ou  suppurative  légère,  la  muqueasc. 
qui  a  perdu  son  revêtement  épilhélial.  est  recouverte  de  noro- 
sités.  Si  rinllaniniation  est  plus  intense,  la  muqueuse  offre  ou 
coloration  d'un  rouge  foncé  avec  turgescence  très  marquée  dM 
capillaires  et  inllllralion  du  tissu  cellulaire  sous-muqueu&;M 
même  temps  on  observe  des  ulcérations  auperficiellesrecouva-lo 
d'un  mélange  de  niucus^  de  pus  et  de  sung. 

lJ;ins  lt!s  cas  «lironiqucs,  ceux  qu'on  est  le  plus  souvent  Âm^wf 
tt'otjsotvci-,  (a  muqueuse  est  épaissie  el  inégale,  avec  innitcstina 
du  tissu  sous-iiMiqueux;  ellcoirrt:  non  plus  une  hypérémir  (tên^ 
ralisée,  mais  seulemi-nl  îles  plaques  rouges  avec  des  eapillitref 
variqueux  el  saillants  qui  lui  donnent  un  aspect  ardoisé;  nu 
observe  aussi  à  sa  surface  de  fietiles  vésicules  aaillanles  rcwe»- 
blant  à  des  sudamina  (Hayer)  ou  des  ulcérations  plus  ou  fflob* 
étendues  pouvant  intéresser  les  parois  1res  pi'ufondémeiiL  Eu 
même  temps,  le  bassinet  et  les  calices  sont  dilatés  el  formcnlui* 
poebe  mulliluL'ulnire  dans  laquelle  la  pression,  ullnnt  toujours^ 
croissant,  repousse  le  tissu  rénal,  le  comprime  el  le  Iransfor»' 
en  une  espèce  de  poche  qui  peut  atteindre  le  volume  d'une  \t\it 
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d'adulte  (Lebert)  ;  le  contenu  de  cette  poclie  est  du  pus  que  Tarn- 

monîaque  provenant  de  Turiiie  dècompusêe  translonne  en  une 

masse  gélatineuse  et  résistante;   paiTois  ce  pus  est  transformé 

en  une  sorte  de  bouillie  calcaire  pai- la  précipitation  de  sédiments 

phosphatiques. 

Lorsque  rafTection  est  unilatérale  et  que  l'autre  rein  a  suhi  une 

ITpertrophle  compensatrice,  la  terminaison  la  plus  Tavorablcqui 

lisse  se  produire  est  la  transformation  du  contenu  de  la  poche 

en   une  masse  calcaire  avec  épatssissement  du  tissu  cellulaire 

^voisin  soub  forme  de  coque  libreuse  et  épaisse.  L'uretère  obli- 

M  se  transforme  alors  en  un  cordon  solide.  Dans  des  cas  moins 

^heureux,  il  se  fait  une  perforation  de  toute  la  paroi  du  baasïnet 

el  il  se  forme,  dans  le  tiitsu  cellulaire  voisin,  un  abcès  périné- 

Bhrétique;  d'autres  fois  c'est  une   inlillration  urineusc  qui  se 

produit  avec  fistule  faisant  communiquer  le  foyer  purulent  avec 

le  péritoine,  l'intestin,  le  potimnn,  ou  avec  l'extérieur,  soit  à  la 

^région  lombaire,  soil  au-dessous  de   l'arcade  de  Kallopc,  ou 

ncore  du  côté  du  périnée.  Les  fistules  réiio-pulmonaires  ne  sont 

■t>as  rares  :  déjà  Lcnepveu  en  avait  rapporté  plusieurs  faits  en 

IHIO.  dans  sa  thèse  inaugurale. 

I.«ganpri''nedu  bassinet  et  d^-s  calices  est  possible  (Rnkitansky); 
[l«)s  la  complication  la  plus  fréquente  de  la  |>yélite  est  la  suppu- 
ration do  h  àiibHlance  rénale  ou  pyélo-néphrile. 

La  forme  diphlliëritique  se  caractérise  par  uneexsudalion  inter- 
stitielle avec  formation  d»^  fausses  m<-mbraneâ;  le  mot  diphthè- 
^^itiquê  est  employé  ici  dans  le  sens  que  lui  donnent  les  Allemands; 
Hh  pyélite  diphlhérilique  n'a  donc  rien  de  commun  avec  la  mala- 
^be  infectieuse  que  nous  désignons  chez  nous  sous  le  nom  de 
diphthérie. 

IlcscRlPTtON.  —  La  pyélite  a  parfois  un  début  brusque,  sem- 
blable à  celui  qu'on  peut  observer  dans  la  néphrite  snppurative, 
vec  (iévre  et  vomissements,  tandis  qu'une  douleur  vive   ou 
ïtuse,  avec  sensation  de  pulsation,  de  tension,  d'engourdisse- 
ment, se  fait  sentir  au  niveau  de  la  région  lombaire  et  irradio 
vers  rhypojrastre,  la  cuisse,  etc.  Le  plus  souvent,  la  pyélite  est 
écédée  de  coliques  néphrétiques. 

Que  la  pyélite  soil  aigué  ou  chronique,  le  symptôme  essentiel 

■t  toujours  ta  modification  subie  par  l'urine.  A  la  période  aigué 

srlneestpeu  abondante,  rouge,  chargée  de  sels,  parfois  mélan- 

ée  d*un  peu  de  sang,  au  moins  dans  la  pyélile  culculeuse.  Le 

mucus  existe  loujours  dans  l'urine  dès  le  début  de  l'afTection:  il 

forme  un  nuage  plus  ou  moins  opaque  qui  flotte  dans  l'urine,  ou 
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liien  lil  se  dépose  au  lund  dti  vase;  le  mucus  se  niélaoge  bi^lill 
à  (les  globiiltïs  do  pus  qui  donnt;iit  au  liquida?  un  asperl  Irnublr 
(•L  bUuchâlre.  Oans  la  Torme  chronique»  raugrmciiUtion  de  U 
sécrôlion  unnaire  peul  être  le  premier  syinpt4!tnie  de  Ia  malidif, 
cl  la  confusion  avec  le  diabète  insipide  t*sl  possible  lOppolor); 
lu  présence  de  pus  el  de  sangdans  l'urine  vient  bienlAl  lever  Ino* 
1rs  doutes.  I/urine  a  souvent  une  consistance  visqueuse  et  géla- 
tineuse dépendaul  de  l'action  de  ranini))ni.iquc  sur  les  globul» 
de  pus.  Au  microscope,  on  trouve  des  ^'lobules  de  pus  en  alwn- 
dance.  des  cellules  épîlbi^lialcs  isolées,  rarement  des  crtlol'ï 
épitliéliales  imbriquées  comme  celles  qui  se  rencontrent  dani  U 
bassinet  ;  il  est  Tréquent  de  constater  eu  même  temps  la  présence 
de  phosphates  en  excès. 

Lorsque  la  pyélitc  est  sous  la  dépendance  de  la  lithiase r^oilr. 
ce  qui  est  Ip  cas  le  plus  ordinaire,  on  observe,  à  la  suite  des  scc^ 
de  coliques  nt^phi-t^liques.  une  diminution  delaftêcrêliiiniinnain*. 
i(ui  est  Iroublr,  purulente,  souvent  tcint<^c  en  run^e  par  le  aaf- 
Parfois  In  pyorrhée  cesse  brusqntMuent  cl  l'urine  s'écoidecbiff 
el  limpide,  ce  qui  est  di1  à  l'obstruction  de  Puretfcre  malade.  l*ii- 
dis  que  lo  rein  sain  continue  seul  à  fonctionner.  Cette  obturaiioo 
raomenlanée  de  Turelère  peul  persister  pendant  des  mois;  elle 
donnt;  lieu  alors  à  une  tumeuv  lombaire,  formée  par  les  calicn 
et  le  bassinet  distendus,  fluctuante,  contenant  dans  certains  (a» 
plusieurs  litres  de  pus. 

Une  autre  eonsêqufnce  des  plus  dangereuses,  mais  beorfus^ 
ment  assez  r.'u*e,  de  la  pyélile  calculeuse,  est  Vanurir.  Nous  atons 
déjà  vu  que  cette  grave  complication  pouvait  amener  la  mort  m 
quelques  jours,  même  toi-squ'un  des  reins  était  resté  sain  et  qo' 
l'uretère  correspondant  n'avait  pas  cessé  d'être  perméable coon"' 
dans  le  cas  rapporté  par  Itourfçeois. 

Les  symptômes  généraux  sont  eu  général  peu  marqués,  parfois 
même  ils  sont  nuls;  mais  dans  les  cas  chroniques  avec  suppura 
lion  du  rein,  on  peul  voir  survenir  la  Gèvrc  hectique  et  le  marasAK' 

11  arrive  quelquefois  que  la  pyélo-néphrite  s'accompagne  4( 
phénomènes  parétiques  du  cùlé  des  membres  inféneurs. 

La  marrhe  et  la  durée  de  la  pyélile  el  de  la  pyélo-ntphrite  n- 
rienl  suivant  leurs  formes  et  avec  les  causes  qui  leur  ont  dodiK 
naissance.  La  pyélile  supfrticielle,  qui  succède  à  l'ingestion  d»l* 
cantharidine,  par  exemple,  se  dissipt-  i-apidemcnl.  tandis  queU 
pyélile  calculeuse  persiste  indédniment  avec  des  syniplrtmes  Ir* 
tranchés,  tant  que  les  graviers  ou  le  calcul  qui  lui  onldoriaii 
naissance    resleni  dans  les  voies    urinaires.  Dans  la  iti'phft»- 
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'  liyélite  calculeu&c.  rafTeclion  a  souvent  une  mai*che  progressive 
qui  peut  durer  des  années  entières;  un  des  modes  de  lerminaison 
les  plus  Tréquents  pM  alors  l'issue  du  pus.  soil  au  dehors,  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale,  soit  dans  une  des  diverses  cavités 
organiques  :  péritoine,  intestin,  plèvre,  bronche,  etc. 

Diagnostic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  difTércnliel  de  la  pyé- 
litf  i*t  de  lu  cyMUlf*  suppurée  est  souvent  dirticile.  L'f^mission  d'une 
urine  visqueuse  renrermanl  du  pus  et  des  cristaux  de  pho:sptiate 
animoniaco-magnésien,  Tissue  du  pus  pendant  toute  la  durée  de 
la  miction,  sont  des  signes  communs  à  la  cystite  et  à  la  pyélile. 
Toutefois  la  douleur  lombaire  appartient  plus  spécialement  à  la 
pyélite.  Enlin  l'existence  dans  ruririe  de  l'épithélium  stratilié  du 
bassinet  est  un  signe  pathognomonique.  mais  inconstant  de  la 
pyélite. 

La  périnéphrite  se  distinguera  de  la  pyélite  par  les  douleurs 
vives  et  irradiées  auxquelles  elle  donne  lieu,  par  l'existence  de  la 
lîèvreel  l'absence  de  moditicationsdans  les  urines. 

Les  tumeurs  intrarénates  avec  lesquelles  il  serait  le  plus  Tacile 
de  confondre  la  tumeur  pyélitique,  rhydruuéphrose  et  les  kystes 
hydatiques,  présentent  ce  caractère  essentiel  de  n'être  doulou- 
reuses ni  spontanément,  nia  la  pression. 

Le  pronostic  de  la  pyélite  est  essentiellement  variable  suivant 
la  nature  des  diiïérenles  causes  qui  la  produisent.  La  pyélite  qui 
survient  dans  les  maladies  générales,  celle  qui  succède  ù  la  pro- 
pagation d'une  inflamination  uréthrale,  sont  en  général  bénignes 
et  disparaissent  rapidement.  I,c  prunostic  de  la  pyélite  calculeusc. 
au  contraire,  est  toujours  fort  sérieux. 

Tbaitehent.  —  L^i  pyélite  aigué  demande  avant  tout  un  traite- 
ment anliphlogistique  par  les  émissions  sanguines  locales  ou 
générales,  les  boissons  émuUicntes,  la  diète,  le  repos,  les  bains 
prolongés,  etc. 

Lorsque  In  pyélite  passe  à  l'état  chroiuqup^,  il  faut  avoir  recours 
aux  médicaments  susceptibles  de  niûditier  l'étal  de  la  muqueuse: 
astringents  (tanin,  ratanhia,  alun,  acétate  de  plomb),  balsa- 
miques (goudron,  tércbcntliine,  copahu),  antiputrides  (acide  bcn- 
zoiqueou  salicylique).  Les  excitants  du  rein,  par  exemple  la  can- 
tharidine»  ont  donné  de  bons  résultats  à  Aran  dans  quelques  cas 
particuliers. 

Les  eaux  alcalines  (Pou^Mies,  Vais.  Vichy)  peuvent  rendre  des 
services  dans  le  traitement  de  lapyélilo;  mais,  s*il  est  avéré  qu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  pyélite  calculeuse,  on  préférera  les 
eaux  diurétiques  d'Évian,  Viltel,  Contrexovillc,  qui  agiront  non 
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seulement  sur  la  muqueuse  des  bassinets,  maïs  encore  provoqua 
ronl  le  reji-l  des  calculs,  qui  sont  le  point  de  départ  de  U  pvHitt- 

Kl  en  eflet,  il  l'auL  avunt  luut  Itiiiir  compte  de  l'iadlcatiM 
causale;  aussi  le  Irailement  de  la  pyèlite  se  confond'ïl  roimiU 
avec  celui  de  la  lithiase  urinaire  et  se  base-t-il  sur  U  conaail- 
sance  de  la  cumpusilion  chimique  des  calculs. 

Lorsque  la  pyclile  a  donné  lieu  à  la  Tornialion  d'une  tuaeor 
lombaire  volumineuse  et  que  Ton  craint  la  perforaUnrt,  U  lut 
avoir  recours  à  un  traitement  chirurgical.  On  a  successirroMal 
préconi^un  grand  niitnhre  de  méthodes  pour  pratiquer  la  né^b» 
tomie:  incision,  ponction,  application  de  caustiques.  •'<  ' 
déterminera  pour  le  choix  de  la  méthode  d'après  le^  «h 
conditions  réali&ées  par  chaque  cas  particulier. 

DoUKCKoift.  t'nlun  ««dlttlo.  1^56,  -  OrroLXin-  Wt».  idoJ.  Wârbrmdtf.  IM - 
Hullfttjn  dr  Ih^npoiillqar.  IWI .  1.  LX.  f.  433.  ~  SraNCSK  WILI3  Oa  tk»  «V^ 
or  rMiil  from  ovârias  C>ttit  and  Tinnour*,  |)467.  —  PiLLUti.  IUmI  tmr  ti  t*ii^ 
mfphriU'  luppurrio,  th.  iln  l'arii.  iWIS.  —  Jnles  Ahsteu.  Db  i«  j^ln-t»ftr*t  T*- 
t^néf.  1h.  i]0  INria,  tSOII.  —  UlChtN^DN.  Calenloaa  PypTili^  (PathuI  Tn*»-.  t't*--  ' 
A.  OLLivien.  Méniflire  lyr  uno  irnfiirU  non  décrite  de  pyrlo-nâphrilB  «i  fr^  wp*'^' 
liùnalo-nbrinciifc  (Arch.  tie  physiol.,  1473}.  —  RoMi^aTst^.  M«l.  é»  r«n  - 
QUINOVI.  GDipjrem  dtr  Nitrcnbarkeni  mil  Draina^  bebaiiilcU  (Orrv«p  WêU  t 
•dinvupr  Aerlie,  187H|.  —  LASAOïR-tACKAVl.  Nuuv.  DicOon.  d»  néd.  d  di  t* 
prnl..  «li.  Rein.  —  Mkkklvn.  Éludr  aur  rMurip.  Ui  Pin«.  liMI.  —  A  lUa*  >* 
ia  pjtflo-n^plirJtfi  prlmilitr  iGai.  nutd.  de  Pan»,  |S»Ui.  —  Ct.kno.  fi «t>  WW* 
rarculAUM  r!»o<'.  anat.,  iHSii).  —  MulA,  llooftB.  llAhniANn  butL  Soc.  ■>  t** 
GuiLLini.  P;^lo-H<}|khrile  ealculoiaa  du  rthi  druil  (SocmI*  u.,  IflVT). 


H  YDnONKPnROftB 

Synonyinio  -.  Hydropisie  rénatf.  —  Utfdronnat  dittatêum  (itàmmi 

Ou  donne  le  nom  û'hydronépttrose  à  la  dilatation  d»  calice 
du  bassincl  et  de  ruretcre,  sous  Tinlluence  d*uo  ubitact»  ■ 
rêcoulemcnl  de  l'urine. 

ÉTioLOciE.  —  L'hydronéphrose  se  rencontre  à  tou»  l«  if« 
chez  le  fœtus,  elle  peut  être  assez  prononcée  pour  api' 
sérieux  obstacle  à  l'accouchement,  d  autaut  plus  que  daii 
l'hydronéphrosc  est  généralement  double;  elle  rrconn^ii  i"' 
cause  l'imperméabilité  des  uretères  et  coïncide  le  plu»  9*>4<»fi^ 
avec  d'autres  mallornialions  coatfénilales. 

Chez  l'adulte,  Thydronéphtose  se  produit  lorsque  Im  *«^ 
urinaires  sont  obstruées  soil  pur  un  calcul,  soit  par  une alttrilûa 
pathologique  des  parois  des  uretères,  soit  enfin  par  unelaBC^ir 
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int  dans  un  organe  voisin  et  agissant  par  compression. 

La  lithiase  urjnalre  est  une  dct!  causes  les  pins  communes  de 
riiydronéplirosc;  cependant  il  est  plus  fréquent  de  lui  voir  pro- 
duire la  pyèlile.  Les  hydalides,  les  caillots  sanguins  peuvent 
également  engendrer  Thydronéphrose. 

Le  rélrécissement  de  l'uretère  au  niveau  de  son  orifice  vésical, 
la  présence  de  valvules  dans  sa  cavité,  les  changements  de  direc- 
tion dans  sontrajeL,  produisent  fréiiuemmenldes  hydroni^phruses 
qui  peuvent  ôlrc  incomplètes  ou  iiitermitlenles:  les  niodillLiiliuns 
de  structure  de  la  vessie  et  de  l'urèllire  agissent  de  la  intime 
Bçon. 

La  cause  la  plus  comraune  de  l'hydronéphrose  est  la  coniprea- 
Bion  des  uretères  parles  tumeurs  de  l'abdomen  cldu  petit  bassin, 
par  l'nlérus  et  Povaire  malades,  parfois  niffme  par  le  simple 
iléplacemenl  de  Tulérus  vide  ou  sa  rétrollexiou  lorsqu'il  est  gra- 
vide. Le  cancer  de  rulèrus  donne  1res  souvent  lien  à  l'Iiydro- 
oéphrosc:  sur  (î:i  femmes  mnrtes  de  (.-.arrinomc:  utérin,  Stcxin- 

I^er  a  constaté  !28  fois  l'hydrunéphruse  plus  ou  muinsi  ac€US4Îe. 
ANATOMte  PATiioLOOiytiE.  --  Llivdronéphrose n'atteint  générale- 
ment qu'un  seul  rein,  le  droit  plus  souvent  que  U'.  gauche;  sur 
6^  cas  relevés  par  HnbiTls,  les  deux  reins  n'élairnt  atlcinlsque 
itO  fois  aimullanL-menl.  Lorsqu'un  seul  rein  est  afTecté  d'hydrnné- 
pbrose,  Torgane  du  cûlé  opposé  subit  une  hypertrophie  compen- 
salrice. 

L'hydronéphrose  est  généi>a[e  ou  partielle,  complète  ou  incom- 
plète. L'hydronéphrose  partielle  peut  tHre  limitée  à  un  seul 
calice,  à  une  portion  du  rein  très  peu  étendue,  et  simuler 
un  kyste  du  rein.  Loriiqu'elle  porle  sur  toulle  bassinet,  la  disten- 
sion donne  lieu  à  une  tumeur  sphéroïde  faisant  saillie  au  niveau 
tdu  hile  du  rein.  Le  rein  refoule  cxcentriquemcnL  et  comprimé 
iemble  coiffer  la  tumeur;  sa  surface  est  tantôt  unie,  tantO»t  bos- 
pelée  si  les  calices  prennent  part  à  la  distension.  La  Utineur 
iliteinl  souvent  le  volume  d'une  t£te  de  fœtus  ou  d'adulte. 
Le  tissu  rénal  refoule  et  comprimé  ne  tai-dc  pas  à  s'enflammer; 
la  néphritt!  commence  dans  ce  cas  dans  tes  pyramides  de  Malpi- 

■ghi  et  elle  ne  s'étend  qu'en  dernier  lieu  iï  In  substance  corticale, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  In  néphrite  iulerstilielle  pri- 
mitive. Lorsque    la  distension  du    bassinet  et  des  calices  est 
^considérable,  la  substance  rénale  s'atrophie  (1)  de  plus  en  plus. 


(1)  Coaiulter  à  ce  sujet  l'iraporUint  article  publié  par  MM.  L  Straiis  et 
A.  Cernioiil  en  1884  d&iii  les  Archive*  de  physiologie,  uti  tant  étuili«ei 
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Pi  n'esl  plus  reprêsenlée  dans  les  cas  extrêmes  que  par  une  lan« 
de  quelques  millimèlres  d'épaisseur.  L'hydronéphrosc  appartlt 
alors  sous  la  Tonne  d'une  lumeur  volumineuse,  bosselée,  floc- 
tuante.  séparée  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons  fibreuses  qui 
parlent  de  la  capsule. 

Les  uretères  prennent  souvent  part  à  cette  ectasie.  ils  peuvent 
atteindre  le  volume  d'un  inleslin  d'enfant  et  mdme  former 
comme  Tinteslin  de  véritables  anses. 

1^  nature  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur  varir  suivant  U 
durée  de  l'IiyUroiiéplirose  et  suivant  que  l'ubslaole  au  cours  de 
Turine  est  absolu  nu  incomplet.  Au  début,  on  retrouve  toujoiiit 
dans  le  liquide  kystique,  qui  est  souvent  d'une  limpidité  pl^ 
faite  (1).  les  éléments  constitutifs  de  l'urine  (Uayer)  dont  il  ae 
difl^re  guère  que  par  la  présence  d'une  notable  quantité  d'albu- 
mine; plus  tard,  il  devient  frélalineuTC  et  prend  une  teinte jaunltn 
due  à  une  abondante  sécrétion  de  mucus  pai*  la  muqueuse  du 
basBinet;dans  une  troisième  période,  la  muqueuse  s'est  atrophiée 
et,  comme  te  parenchyme  rénal  ne  donne  plus  lieu  ■  aucane 
sécrétion,  le  conlenu  du  kyste  perd  son  apparence  muqueuse 
pour  devenir  complètement  séreux. 

rtF^TRipTios.  —  Les  symptômes  de  l'hydronéphrose  commen- 
çante sont  frénéralemenl  peu  précis  et  dans  beaucoup  de  ctf 
n'attirent  pas  l'attention  du  malade;  ou  observe  quelquefois  d«s 
douleurs  qui  rappellent  celles  de  ta  colique  néphrétique,  oudn 
hématuries  légères. 

Lorsque  l'hydronéphrose  a  atteint  un  certain  volume,  le  malaile 
accuse  parfois  une  sensation  de  tension,  de  pesanteur  à  larégioi 
lombaire  :  mais  le  seul  signe  caractéristique  de  l'hydronéphroie 
est  rap()aritiou  de  la  tumeur  rénale. 

Comme  toutes  les  autres  tumeurs  du  rein,  la  tumeur  produite 
par  l'hydronéphrose  s'étend  en  haut  vers  rhypDChondre,  en  bis 
vers   la  fosse   iliaque;   lorsqu'elle  est     très  volumineuse,  elle 


avec  an«  mttiuliVuse  exactihide  les  lésions  alropliiques  du  rein  i  la  laiU 
de  la  ligalure  d'un  uretère.  Cette  atrophie  serait  simple  et  nutletonl 
d'origtrie  inHammaloirc. 

<t)  Cette  limpidilti  peut  iHrc  IcPe,  que  Ton  se  trouve  en  précence  d'oa 
liriuide  rappelant  ati^olutncat  le  liquide  des  kystes  hydiliquet  du  fuir 
C'est  re  i|mc  nuus  uvons  pu  conslalnr  réceinnienl  encore  cbes  un  de  dm 
malade*  d'Iidpital:  Texamen  (ii9U)hj<;tquâ  periniL  leul  de  faire  le  diagnotlk 
d'Iiydroncphrose,  en  faisant  rccDiiimltre  lugennt  dans  le  liquide  DDcerbii» 
norabro  de  petits  moules  gt-nuulcun  ot  l'absence  de  tout  dfbrii  d*bjdft* 
tfilM  ou  de  crochols. 
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repousse  les  intestins  et  occupe  la  plus  gi-andt!  partie  de  l'abdo- 
Rnen.  A  la  palpalion  qu'il  est  souvent  nécessaire  de  pratiquer 
m  faisant  placer  le  malade  sur  ses  mains  et  sur  ses  genoux,  on 
Bonstate  la  déformation  de  la  région  lombaire  en  même  temps 
|n*on  perçoit  la  flnctuatinti.  Dans  certains  cas,  la  tumeur  dispa- 
rail  Irèii  rapidement,  tandis  que  le  malade  rend  une  quanlitt^  ron- 
BÎdéi-ahlt'  d'un  liquide  plus  ou  moins  (itant  cl  visqueux,  renfermaiil 
HïU  d'urèe  et  beaucoup  d^albuniine  ;  ptMi  aprè»  l'issue  de  rc 
iquidf!,  un  voit  la  tumeur  se.  reformer:  on  a  donm^  à  cette  forme 
e  nom  A'hydrùnéphrose  intermittente^  et  (^ide  a  bien  moulré 
l|M'elle  avait  toujours  pour  cause  une  obstruction  plus  ou  moins 
eomplèle  et  temporaire  des  voies  urinaires. 

L'iiydrouéphrose,  surtout  loi*squ'eIIe  n'atteint  qu'un  rein,  no 
ionnc  lieu  qu'à  fort  peu  de  symptômes  généraux.  Il  n'y  a  pas  de 
lèvre  et  la  circulation  n'est  pént'ralement  pas  troublée.  Ou  a  par- 
fois si^'^nalé  pourtant  l'bYpertrophie  cardiaque  (l>sts)  :  cette 
kypcrlniplne  cardiaque,  surtout  quand  rbydrtuiéphrose  est 
Huuble,  est  aujourd'hui  nettement  confirmée  par  les  observations 
de  Cohnbcim  et  de  Straus. 

'  l/liydroncphrose  est  susceptible  de  guérison  par  la  disparition 
Spontanée  ou  chirurgicale  de  l'obstacle  dont  elle  dépend,  dans  la 
grossesse  par  exemple,  ou  après  l'expulsion  d^uu  calcul  arrêté 
iana  les  conduits  excréteurs;  si  le  rein  n'a  pas  subi  d'altérations 
rop  considérables,  cette  guêrison  est  délinitive  ;  lorsque  le 
pein  est  profondément  alti*ré,  lapuérison  ou  mieux  la  survie  peut 
être  obtenue  pour  un  assez  lonp  temps  encore,  si  l'autre  rein 
est  absolument  sain;  s'il  est  lui-même  altéré  ou  si  l'hydroné- 

B»hrose  est  double,  la  terminaison  fatale  est  la  ré(^Ie.  Du  reste, 
e  plus  souvent  la  mort  est  la  conséquence  de  l'hydronéphruse  ; 
UnlAt  le  kyste  s'enEIammc  et  l'on  voit  survenir  de  la  pyélite; 
tantôt  l'anurie  amène  lalerminuisoii  fatale  au  milieu  de  symplAmoaj 
rémiqu^s.  Dans  quelques  cas  on  a  observé  la  mort  subite. 
Le  diagnostic  de  l'hydi-onêphrose  est  fort  obscur  au  début, 
Lorsque  la  tumeur  est  formée,  le  meilbnir  si^uc  de  rhydroné-j 
iliruse  est  la  disparition  rapide  de  cette  tumeur  coïncidant  avec 
me  diurèse  abondante  ou  avec  le  i-athétérisme  <|u'il  faut  toujours 
ftiire  dans  ce  cas;  en  duliurs  de  cette  condition,  les  méprises  sont 
A^quentcs.  11  est  facile  de  confondre  l'hydronéphrose  avec  un 
kyete  de  l'ovaire;  on  trouve,  en  elTet,  dans  les  deux  cas  les  marnes 
symptômes  :  tumeur  unilatérale,  se  développant  peu  à  peu,  et 
offrant  une  lluctualion  facile  à  sentir  à  travers  les  parois  de  l'ab- 
domen. 1^  présence  d'anses  intestinales  en  avant  de  la  tumeur 
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ttOpMi  pas  servir  de  crileriuni,  puisque  le  même  phéDûmèoc 
se  présente  parfois  av«c  le  kysle  de  l'ovaire  (Spencer  Vr'ell»).  Oi 
étudiera  avec  soin  leH  condilioDâ  dans  lesquelles  rafTeGlion  t'cit 
développée.  les  rapports  que  la  tumenranecleavec  l'utérus.  Hc; 
la  ponction  exploratrice  et  l'examen  du  liquide  extrait  {Or  «e 
moyen  rendent  (mrfnis  des  services,  mais  il  faut  bien  se  rapprifr 
que.  dans  certains  cas,  le  liquide  de  l'hydropieic  rénalç  ar  nm- 
tlentplus  aucun  des  éléments  de  l'urine. 

Les  kystes  liydaliques  du  rein  ou  du  Toie,  comme  nous  Pavoiit 
vu  plus  haut,  peuvent  aussi  embarrasser  considérablemeal  1e 
diagnostic.  On  n'oubliera  pas  enfin  que  dans  certains  cas.  nns 
il  est  vrai,  la  grossesse  a  pu  être  prise  pour  une  bydnmêpbrAK 
c'est  une  hypothèse  qu'il  ne  faudra  jamais  négliger  d'exanùnff 
chez  la  femme. 

Le  traitement  de  Thydronéphrose  est  purement  pallialjfdaaili 
plupart  des  cas.  Si  l'on  soupçonne  l'enclavement  d'un  calrultUai 
l'uretère,  on  peut,  suivant  le  conseil  de  Hoberts.  soiimellre  U 
tumeur  ii  des  manipulatiuns  pour  faire  progresser  le  calcul  ;miiï 
c*esl  là  une  méthode  qui  n'est  pas  sans  danger,  el  il  vaudraU^n» 
doute  mieux  cherchera  diminuerlespasmeau  moyen d'injfclumi 
sous*culanécsde  morphine  (Lancereaux). 

La  ponction  de  la  tumeur  donne  parfois  de  bons  résullali  m 
diminuant  la  pression  dans  l'intérieur  du  rein  et  en  arrêtant  la 
progrès  de  l'alrophie.  Il  faut  rf^cuuiiaitre  toutefois  que,  l'obtlidt 
persistant,  la  tumeur  se  reproduit  rapidemeul. 

L'exploration  du  canal  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  a  l'aidr  4d 
cathclérisme,  ne  doit  jamais  être  négligée;  quand  rob*tact<a> 
cours  de  l'urine  siège  dans  cette  partie  inférieure  deti  voies  un- 
naires,  on  peut  obtenir  de  très  bons  résultats  à  l'aide  des  raujea* 
dont  la  chirurgie  dispose. 


Haim.  l^iiU  du  hmImUu  6»%  raiu,  t  IM.  -  Sriiicn  Wklls.  IMimI  fteM  tM 
GamUe,  «808,  —  Moubad.  Ui.  te  Ptrit.  IHSil.  ~  CHtnocLUx.  Cmtr.  k  Témàtim 
MiiwM  rénilsB  dél«rMiD4aa  pir  le*  nhtUi-toB  au  coure  de  rurine,  Ifc-  da  Vaifa.  M*^ 
~  COATS.  PjnmrphrosU  and  kjrdreMplinMiiB  (Gbwvw  p«Ui9l-  atul  vlln-  SMw.  tt& 
—  T.  HaVaok.  Hydransphrasls  ;  Nuphratomjr  ;  Rocovwy  (TIm  l«acelw  IM^  —  L 
Sritius.  Arch.  gin.  mié.,  188i.  —  Jamu  IikjUL.  Une  vçtni.  p.  r^atJitjm 
(Berlia.  Uln.  WtKh.,  IBSt).  —  TUCKWKLL.  HydnHtépliroM  <-«>nf4n|ul«  '■■ 
•Mee^  ptr  inrUlon  »l  driiM(it  (Uiurat,  i9K).  —  ChaRUIK-  f  nénii*.  ky,- 
prMtsle,  hydronéphnHc  dMible.  Tusin  rèlncUf  [9<k.  anal.,  I88J(.  —  Wbl.  »1^^' 
niS|thr0>€,  livficrlr   du  ventric.  gauctu  (Lyan  aédic,  t884j. 
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cystite  est  rinnammatioii  do  la  vessie.  Klle  est  aiguë  ou 
c%ronique. 

r.YSTiTE  AïoiiE.  Étiolocik.  —  La  ryslîlc  aipuP  peut  se  iléve- 
kipper  spunlanément  sous  rinfliiciice  du  froid  (cystite  a  frigore), 
mais  cVsl  là  un  Tait  très  rare.  Plus  souvent  la  cystite  est  secon* 
daire,  qu'elle  soit  dut;  ii\A  propagation  d'une  hleiinorrhagie  ou 
qu'elle  résulte  d'une  irritation  directe  par  des  subslanei^s  qui 
s'éliminent  par  l'urine  feanlharide,  cubèbe,  balsamiques),  par 
des  calculs  provenant  des  reins,  par  le  cathéler,  par  des  injec- 
tions uréthrales  uu  par  l'urine  elle-mttme  lorsqu'une  alTection  de 
Turètlire,  de  la  prustate.  de  la  moetle  epinière,  a  arnent^  la  nta- 
gnation  de  l'urine  dans  la  vessie  et  sa  décomposition  ammo- 
niacale, l/inflainmalion  vr'sicale  ai^ut^  peut  Ain-  aussi  symptu* 
matîque  de  tubercules  uu  d'autres  pruducUuns  néuplasïques 
développées  dans  les  parois  du  réservoir  urinaire. 

C'est  qu^en  effet  les  déterminations  innammaloires  sur  la 
muqueuse  vésicale  nécessitent,  le  plus  souvent,  l'exislencc  do 
prédispositions constitutioniielles;  parmi  celles-ci,  latuberculosi^ 
occupe  une  place  de  premier  ordre  ((Juyon,  llolbeau,  Tappet, 
Guébhard,  lloursicr),  puisque  la  cyâtite  lubiTculeuse  primitive 
«si  loin  d'Atrerai-e;  maisiJ  faut  citer  à  côlé  d'elle  la  goulle  (Toud, 
Thompson,  Guyun),  le  rliumalisnie  (Guyon.  Hache)  et  un  ^'raud 
nombre  de  maladien  inlectJeuses  :  pyoltémie.  typhus,  choléra, 
variole,  scarlatine,  rouKtîolc  (Itondet).  oreillons  (Kocher). 

Le  plus  généralement,  ces  diverses  maladies  infectieuses  don- 
nent lieu  à  une  cyslile  bactéridienne;  cependant  il  ne  s'ensuit 
|>as  ratalemeiit  que  touleis  soient  parasitaires  {Hache).  Par  contre, 
on  peut  observer,  eu  dehui'S  des  maladies  infectieuses,  des  cys- 
tites bactériennes,  dont  la  véritable  origine  n'est  pas  encore 
élucidée  (Auberl). 

l.a  cystite  aîRuë  est  superficielle,  limitée  ii  la  muqueuse,  ou 
bien  l'inflammation  atteint  toutes  les  couches  qui  composent  la 
paroi  de  lu  vessie;  elle  peut  aussi  être  généralisée  nu  n'occuper 
qu'un  point  limité  de  l'organe  et  en  particulier  le  trÎKone  et  le 
col  de  la  vessie  {cystite  du  cot).  Dans  les  cas  assez  rares  dana  les* 
quels  on  a  pu  observer  les  lésions  de  la  cystite  ait(ué,  on  a  fréné- 
ralement  rencontré  la  capacité  de  la  cavité  vésicul»  augmenttV, 
plus  rarement  elle  a  été  trouvée  diminuée. 
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ANATOMIE  PATHOLOOiQCE.  —  !.&  iHU(]U«use  est  hyp^rémî^v  dini 
toute  son  étendue  ou  présente  seulemeiU  des  plaques  roniretfl 
tur^f^scentes.  Lus  ti;landt;s  muqueuses  sunl  luméliées»  sftillanlM: 
la  surface  vésicale  est  recouverte  d'un  mucus  opaque  ou  d'os»- 
dations  Obrineuses,  grisâtres,  supeiiiciellcs  ou  pi^irondes. 
lo^ueB  à  la  couenne  d'un  caillut  sanguin  (cystite  oanlhariili 
blennoniiag;ique).  Lorsque  l'inflainniation  est  tré«  viv«.  l'ei 
est  parfois  interstitiel  et  donne  naissance  à  des  ulcérations  fésf 
ralement  peu  étendues,  mais  qui  gagnent  ratjilemcnt  les  xkuat 
sous-jacents;  quelquefois  même  on  a  ubs^rvé  la  ganp'6ne(Ck» 
pai'l).  Ke  pluâ  souvent  alors  la  cystite  est  trauiiiaiiqut^  et  r«e«fr 
naît  pour  c^use  suit  la  pression  prolon^rèe  de  la  t^te  du  fœtuf  ftr 
le  pubis»  soit  une  upéi-ation  sur  les  voies  urinaires  piaille,  litl^ 
trille).  Dans  les  cas  où   l'inllammalion  est  très  vive,  lea  pim» 
vésicalci!  sont  indurées,  épaissies,  intiltrées  de  pus,  ou  bieo  éha 
renferment  de  petites  collections  punilentcsqui  peuvent  déralW 
le  péritoine  et  devenir  le  point  de  départ  de  pérîtonileii  mo^ 
telles  (Valette). 

LlEScniPTioN.  —  La  cystite  aiguë,  qu'elle  soit  généralisée  •■ 
partielle,  limitée  au  cul  par  exempte,  donne  lieu  à  deux  ordre) 
de  phénomènes  caraetérisliques  :  de  la  douleur  avec  cirrUmn 
modi/tcations  de  Cnrine. 

L'intensité  de  la  douleur  est  variable  :  d'abord  sourde  ôt  ^(^v 
fonde,  elle  devient  souvent  d'une  acuité  exoessive;  elle  < 
à  la  région  hypogastriqueuti  s'irradie  vers  la  région  pém 
le  testicule.  Le  symptAme  capital  est  le  ténexmê  vèaicat,  ■ 
compagne  d'un  besoin  de  miction  Impérieux  t»e  répétant  \  mrr 
valles  très  rapproché»,  parfois  m^rae  de  minute  en  minute  :iJn 
alors  une  véritable  incontinence  continue  (Koumier).  T.Vil  sur 
tout  au  moment  on  les  dernières  gouttes  d'urine  sont  év»rn>^ 
que  la  douleur  survient  sous  forme  d'une  éproinio  C' 
excessivement  pénible.  L'hypereslhésie.  dueàrinflainnu)! 
pèche  toute  tolérance  de  la  vessie  pour  l'urine,  rt  dîiisque<; 
gouttes  de  liquide  sont  arrivées  dans  la  vessie,  lebesuin  <! 
tion  se  reproduiL  Lacontractiun  spasmudique  du  col  don  . 
des  tentatives  d'expulsion  involontaires  et  amène  suuvfrni 
de  quelques  gouttes  d'un  liquide  blanchAtre.  laiteux^qui  il< 
n  son  passage  dans  l'urèllire  une  horrible  sensation  de  Ïn-Hi 
h'autnt  part  il  peut  y  avoir  paralysie  de  la  vessie  :  la  rétro baf_ 
l'urine  se  traduit  alors  par  une  tumeur  dure,  piriforme,  ûi*ui/n- 
reuse,  autour  du  pubis. 
L'urine  est  ordinairement  diminuée  de  quantité  sutioal 
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cystite  c&ntbarldiennt:.  Au  début  de  la  miction,  elle  «st  claire  el 
transparente,  puis  elle  devient  blanchâtre  el  laiteuse,  et  son  expul- 
sion est  suivie  de  récoutement  d'un  mucus  plus  ou  moins  épais, 
mélangé  de  sang,  parfois  infime  de  sanf;  pur.  On  peut  observer 
cependant,  dans  quelques  cas,  des  hématuries  précoces,  particu- 
Uèremenl  au  début  de  la  cystite  tuberculeuse.  Dans  la  cystite 
cantharidienne  l'urine  contient  souvent  des  lambeaux  pscudo- 
oiembraneux  (Morel-Lavallée). 

Le  plus  souvent  le  malade  reste  sans  (ièvre,  mais  on  observe 
assez  Iréquenunent  un  peu  déconcentration  du  pouls,  du  malaise, 
de  l'anxiété,  de  l'insomnie,  résultant  du  léoesme.  l/appétit  est 
diminué,  la  cunslipation  est  opiniâtre  el  s'accompagne  souvent 
de  lénesme  rectal. 

^La  cystite  aigué  peut  se  terminer  par  suppuration  ou  gau- 
ène  ;  le  plus  souvent  elle  aboutit  en  quelques  jours  à  une  réso- 
»uiiun  complète.  Dans  quelques  cas  les  symptômes  persistent  en 
diminuant  d'intensité  :  la  cystite  devient  chronique. 

CvsTiTS  CHnoNiuCE  {catarrhe  vësical).  —  Étiolokik.  —  La  cystite 
chronique  peut  reconnaître  pour  causes  la  plupart  des  conditions 
que  nous  avons  signalées  dans  la  cystite  aiguë,  mais  ce  sont  sur- 
tout les  afTeclions  de  la  prostate  el  de  l'urèDire  qui  lui  donnent 
naissance;  aussi  comprend>on  racilemenl  que  la  fréquence  de  la 
cystite  auf^menle  avec  Tâge  el  que  la  maladie  soit  beaucoup  plus 
commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Anatomib  PATnoLor.iQCE.  —  La  capacité  Ae.  la  vessie  est  souvent 
diminuée  dans  la  cystite  chronique,  la  muqueuse  est  brundlre  ou 
grisâtre  dans  sa  totalité  ou  seulement  par  places;  elle  est  épais- 
sie, bourgeonnante  ou  ramollie,  recouverte  d'un  mucus  puri- 
forme.  de  pus  véritable  ou  d'exsudats  tibrineux  analogues  aux 
pseudo-membranes  diphthéritiqut-s.  L'urine,  en  séjournant  dans 
lu  vessie,  devient  promplenient  ammoniacale;  elle  est  fortement 
alcaline  el  laisse  se  déposer  de  nombreux  cristaux  de  phosphate 
animoniaco-magnésien. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  le  plus  souvent  hypertrophiées  et 
sctéroâées.  L'épaississemenl,  qui  porte  d'ahni>d  sur  le  tissu  cnn- 
jonctif  sous-muqueux.  atteint  bienlât  les  libres  musculaires  qui 
forment  des  colonnes  saillanics  (vernie  à  catonnet)^  limitent  des 
xcaviitions  dans  lesquelles  l'urine  stagne  et  se  décompose.  Au 

»ul  de  quelque  temps  les  fibres  musculaires  perdent  leur  con* 

sclilité»  elles  subissent  une  sorte  du  segmentation  et  de  dégé- 
érescence  granuio-graisscusc  et  sont  remplacées  en  dernier  lieu 

yàu  tisau  llbreux. 
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Dans  les  cas  plus  graves,  ces  lésions  se  compliqucnl  d'ule^f»- 
tions,  de  véritables  forigus  vt^sîcaux,  vasculaires  el  rriatile<i,  d'tnfti. 
tralion  purulente  des  parois  ou  d'abcès  sous-muqiieux  qui  ptuveot 
déterminer  des  péricysliles  avec  lislules  reclak,  vapiial* 
même  externe,  de  gangrène  limitée  ou  générali&èe.  Les  reins 
rarement  indemnes;  ordinairement  ils  présentent  les  lésions Ié 
la  pyélo-néphrite  uu  de  la  népbrite  suppurée. 

Description.  —  l.a  douleur  n'est  plus  dans  la  Torme  chronîfui 
le  phénumène  capital  :  le  malade  n'accuse  qu'un  p^^u  do  (toc  et 
de  pesanteur  au  périnée  et  à  la  réirion  hypogastrique;  ladysnit 
est  peu  marquée  et  ne  s'observe  qu'au  moment  de  rémission  At» 
dernières  gouttes  d'urine;  elle  augmente  parfois  d'int«i)filé  i 
mesure  que  la  maladie  Tait  des  progrès  et  donne  lieu  alfirsàdts 
douleurs  un  peu  plus  vives. 

Les  modification»  de  t'urine  sont  plus  importantes.  Au  dékst, 
lorsque  les  lésions  sont  peu  marquées,  l'urine  est  abondiste, 
claire,  aride,  des  dépôts  floconneux  de  mucus  se  formenl  >ralf* 
ment  par  le  refrûidissement.  ItientOt  l'urine  devient  trouble  et 
laisse  déposer  un  abondant  sédiment  muco-puruleat,  pundest 
ou  gélatineux;  ce  dépôt  devient  visqueux  par  l'addition  dr  faii- 
moniaque  en  excès,  et  le  microscope  permet  d'y  reconnaître  il» 
globules  de  pus,  des  cristaux  de  phosphate  amniuuiacD-msp^ 
sien,  des  cellules  épithéliales  et  parfois  des  globules  pin»  a* 
moins  alti^rés.  La  réaction  de  l'urine  est  toujours  alcaline  elMO 
odeur  ammoniacale,  ce  qui  lient  à  la  transformation  de  forée  ea 
carbonate  d'ammoniaque,  transformation  qui  est  probablemMl 
due  à  l'introduction  de  ferments  dans  la  vessie  par  Ifs  catbcl^ 
rismes  répétés. 

I.a  marche  de  la  cyslite  chronique  est  essenliellenu-t  '  '    ' 
sa  durée  est  souvent  de  plusieurs  années.  Lorsque  l'ol»' 
s'opposait  au  cours  de  l'urine  peut  être  levé,  la  maladie 
parloiâ  rapidement,  comme  cela  se  voit  à  la  suite  des  of>^    ' 
d'uréthrotumie,dc  lilhuLHlie  ou  de  taille.  Dans  le  cas  cuntrairch 
les  malades  présentent  au  bout  d'un  certain  temps  lrs$yinnt>'<B'^ 
caractéristiques   des   suppurations   chroniques;   ils   di". 
pfties  cl  blafards,  leurs  forces  diminuent»  l'appétil   disp  > 
comme  les  malades  son(  forcés  d'uriner  souvent,  leur 
est  troublé   el  peu  réparateur.  La  cachexie  ainsi  produii'  - 
parfois  pour  amener  la  mort;  le  plus  souvent,  lorsque  la  t- lu- 
naison doit  élrc  fatale,  on  observe  les  â\mpt6mes  d'une /bOT 
urtHêusêoii  uroseptique,  que  l'on  a  rapportée  à.  ï'ammemtt^- 
cette  lièvrei  qui  débute  par  un  frisson  intense  et  qui  alTed^ft^ 
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ttemment  un  type  inlermitlent,  ptmL  parfois  amciner  la  mort  en 
vinpil-qualre  ou  qiiarante-huil  heures. 

Diagnostic.  —  La  cystite  aigur  présente  des  symptômes  trop 
rarartérisliques  paur  qu'il  stiil  possibln  de  la  méconnaître,  et 
l'hésitation,  lorsqu'elle  existe,  n'est  jamais  de  longue  durée.  La 
prostatite  ai(7»r,  avec  laquelle  on  pourrait  à  la  rigueur  confondre 
la  cystite  aiguc  et  en  particulier  la  cystite  blennurrhagique, 
s'accompagne  d'un  ténesme  vésical  moins  prononcé;  le  l^nesnie 
rectal  est  au  contraire  très  accusé;  puis  la  proslatitc  ne  modifie 
pas  la  composition  de  l'urine;  la  douleur  à  laquelle  elle  donne 
lieu  s'irradie  vers  l'anus  et  augmente  pendant  les  mouvements; 
srtoul  pendant  la  défécation.  Il  existe  une  tumeur  Irè!^  doulon* 
_  lise  de  la  prostate,  facilement  appréciable  au  loucher  rectal; 
f-nfin  la  prostatitc  s'accompagne  de  dysuric,  de  rétention  d'urine, 
de  symptômes  généraux  fébriles. 

Le  diai:noslic  de  la  cystite  chroniqut:  pri:sente  aussi  peu  de 
diOicultés.  Lorsque  l'urine  cunttcnt  du  pus,  il  importe  de  savoir 
si  ce  pus  provient  de  rurcllire.  de  la  vessie  ou  des  conduits  uri- 

t lires  sous-vésicaux.  Lorsque  le  pus  provient  derurètlire,  il  est 
tgours  expulsé  avec  les  premières  gouttes  d'urine.  D'après 
ercier,  on  peut  s'assurer  si  le.  pus  vient  de  la  vessie  ou  des 
lins,  en  lavant  la  vessie  avec  une  sonde  à  double  courant  cl  en 
recueillant  l'urine  quelques  inslunla  après  :  si  elle  contient  du 
pus.  i!  admet,  d'après  I3  rapidité  de  l'etlc  formalion,  que  celui-ci 
a  une  origin»"  rénale.  Lorsque  le  pus  existe  dans  l'urine  en  très 
grande  abondance,  il  y  a  toujours  lieu  d'admettre  que  les  ure- 
tères, le  bassinet  et  le  rein  sont  aussi  intéressés  (Guyon,  Bour- 
sier, etc.). 

Mais  il  ne  suflit  pas  de  recoiinallre  l'existence  d'une  cystite 
chronique  ;  il  importe  absolument  d'en  déterminer  le  point  de 
départ.  L'exploration  attentive  de  l'urèlhre,  de  la  vessie  et  des 
niyanes  tiroouvoisius  devra  être  pratiquée  avec  le  plus  grand 
soin;  et,  si  l'on  ne  rcncoulre  pus  d.ins  ces  organes  la  cause  de  la 
ryMitP.  on  devra  penser  toujours  à  la  possibilité  d'une  cystite 
tuhcrculcuse :  le  diagnostic  aura  d'autant  plus  de  chances  de  se 
vérilier  qu'on  aura  aflaire  à  une  cystite  traînant  indéliniment  en 
longueur,  malgré  un  Irailemenl  rationnel,  et  à  une  cystite  dont 
le  début  aum  étt^  marqué  par  des  hématuries.  On  se  rappellera 
aussi  que  dans  la  cystite  lubercnleuse.  t'urine  contient  peu  de 
pus.  pins  toutefois  que  dans  la  cyslitc  blcnnorrhagiquc,  mais 
moins  cepi^ndanl  que  dans  la  cystite  rbronique  ordinaire,  que  la 
duuleur  provoquée  pai-  la  uiicliuii  persiste  après  l'émisï^ion  des 
d  T.  —  PaUiol.  raéd.  11.  —  !>^ 


•J14 


MaLaOIKS  UtS  KKIMS. 


tlomières  gouUcs  d'uiinr,  ut  que  le  callicléristnc  avtio  (lilaUlim) 
graduelle*  fii  efficace  en  cas  de  i-élrsciBseinenU  aggrave  toujours 
ralVcclinn.  quand  elle  est  de  nalui>e  luberculeuBe  (Guvuat.  KniU, 
il  ne  Hiurira  jiintais  oublier  la  reeticrche  dans  l'urine  du  bacillr 
palhogène,  dont  la  découverte  seule  permet  d'affirmer  lo  dii- 
gnostic;  mais  iei  celte  reeherclie  cal  purticulièri'ment  déltt:ak. 
et  rahsence  du  bncille  de  KiKh  dans  les  préparation^  ne  saurai 
suffire  puiir  inlirmer  le  diagnasiir  ((iranchfM',  dv  Genn^s). 

Traitement.  —  Dans  la  cyslile  aigué  on  cmploiei-a  les  antiphlo- 
Kisiiques;  et  souventi  des  le  début,  on  appliquera  avec  sucfrft 
quinze  à  vingt  sangsues  au  périnée.  Kea  grande  baîo»  produii^fll 
d  excellents  résultats  cl  l'on  doit  toujours  y  avoir  recoun, 
mémo  lorsque  la  cystite  est  d'intensité  moyenne  :  un  pre^rit 
alors  le  repos  compleU  des  boissons  émnllietitrs  <{;ratnc  d^  lid. 
cbiendenl),  une  iliète  légère,  des  topiques  ruhnanls  surlaréiion 
liypMîj;a8lriquc.  On  peut  aussi  avoir  recours  aux  npia' • 
calmer  ladouleui-.  Le  bnume  de  i-upabu  e.<>t  ;ipctriab-ineni  n  < 
dans  la  cystite  blcnnorrlia}!iquc:  mallieureusem«ot  son  ■«•iiuJi 
n'est  pas  cimstanle.  ftans  la  eyslite  eaulliaridionne  r'est  le  cam* 
phre,  en  potirm  ou  en  lavement,  qui  réussit  le  mieux.  On  aura 
toujours  soin  d'examiner  la  vessie,  et,  s'il  y  a  r^ention.  "o 
pratiquera  le  ealluHérisme  malf^rê  les  incnnvt^nients  qu'il  \tt^ 
sente.  On  surveillera  cnlin  attentivement  la  période  de  déclin  lU 
la  cyslilf  pour  s'opposera  ce  qu'elle  passe  à  Tétat chronique* 

La  evalite  elironique  iHanl  le  plus  sauvent  symplomali'  " 
faut  avant  luuts'altaquerà  la  maladie  primitive (calcuU  \> 
rétrécisse  m  en  U  urtUltraux,  etc.).  La  vessie  sei-a  vidée  jmuvfui 
pour  éviter  la  décomposition  aminimiaealc  de  l'urine;  en  mrniv 
temps  on  auim  recours  atix  astringents  (alun,  acétate  de  ploml), 
tanin)  ou  aux  balsamiques  (copaliu,  térébenthine,  eau  des^fu- 
dron).  Certaines  eaux  minérales  semblent  agir  à  la  foîsuirk 
catarrhe  vésical  et  sur  la  santé  généi-ale  el  doivent  être  cuo* 
seiltées  (Vichy,  Évian,  Vittel,  Oontrexévillc).  L'acide  bcnzoî<tuts 
été  préconisé  depuis  quelques  années  :  d'après  («osselin  et  .4ll>trt 
Itobin,  il  forme  un  hippnrate  d'aiiimuniaquc  beaucoup  uuiiu 
toxique  que  le  carbonale»  retarde  la  décompo^^ition  aniiiojni3<^l* 
de  l'urine  el  emi>éclie  la  formalioii  des  dépôts  phosphaliijurtt 
point  rie  départ  des  calculs.  La  médieatlon  lactée  donne  pariait 
de  très  bons  résultats. 

Les  injections  détersives  ou  médicamenteuses  ont  été  mwttà^ 
lées  contre  la  cystite  chronique;  on  a  prt^conisô  tour  à  tuur^o 
injections  avec  du   tanin,  du  goudron,  de  la  teinture  d'iode,  »'« 
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iflicalv  il<>  8»inl*^,  ilii  sulfate  île  7,jnc,  tlit  iiilrnk!  d'argent,  etc. 
/('Sâeiiljel  est  de  faire  toujours  iisa^re  il'injetjlioiis  ;utti.se)ilii|iics  : 
Dliition  boriqtièc,  ptiéniqiiéc  on  simplrmrnt  eau  bouillie. 

i.e  iTgiiiie  doit  ùlit!  rohji't  (runu  alteiiLloii  spèciulL'.  On  pnn* 
crira  les  excitants,  le  llié,  lo.  café,  la  bii>re,  etc.,  et  l'on  sou- 
B^ndra  les  forces  des  miUadcs  eu  associant  quelques  prèpai-alioiiii 
Dniqucs  à  une  uliuienlation  bien  clioLsie.  Ce  Iruileincnl  gt^nèral 
sera  particulièrement  indiqué  dans  le  cas  de  cystite  tubercu- 
leuse. 


MohlL-LAVAUâc.  Cjritlilc  caailiaridieono  (Arrli.  g^.  de  mM.,  185(1].  —  liAUKiU. 
OtuUo  <fM  tiApiUux,  ISGl.  —  Mbrcibh.  RkIi.  «ur  Us  mil.  dri  natadire  des  ars«iiR« 
(Ml»Hirin«lre».  —  A.  Pounfuut.  Ait.  BUnnorr/tagu.  iii  Nuiiv.  Iiicl.  de  iii<id.  at  do 
_  ehir.  pr..  (ftSlV  —  UnBAHKK.  rj»liU*  Cruiipow  (Wlcn.  m«d.  Pit>*»i>,  1867).  - 
W  Ulltheitit.  Injsr.tjoiu  de  su)f«|i>  de  a»u<tv  iam  la  rcMÎo.  rte.  (Gai.  drti  M\t.,  UfTS). 
P  —  VALKrrR  |de  I.JM).  Art.  rTyitil^,  in  >'ouv,  pirl.  dr  tnfiA.  et  d»  cbir.  |ir.,  lK7i.  - 
TlLL^UX.  Sur  |i>  trailciii«nt  d<'  la  cytUU)  chronique  du  col  (Bull,  d*-  (h«>np.,  IRTS/.  — 
A.  VKnni^.U»  la  cyalilb  dant  h  bloanorriMsiv,  th.  d**  l*aria.  IM74.  —  IIomkmn  ri 
A.  lluiilN.  Tr-iitemeat  do  U  cystite  anncirtiacjle  par  racidv  btmrniqiia  (Arnh-  f,éT\.  dtt 
taûil.,  tK7t|.  —  l.llBt,t9Ni.  C>>lil«  rfbi-lle  (L«oil  itiàlîr«|,  lK7i).  —  KIhmisso^.  IIuII. 
d>  la  Soc.  anat.,  ISTâ.  —  HouDi:.  C>(ilil«  ai^ui'.  ih.,  Partu,  IKTii.  —  GUlLLAHli.  Maiitt, 
àê  rtiuuiliinio  sur  l'urclliro  et  ta  voile,  th..  farU.  1ST3.  —  Du  Gual.  CyititQ  cAro- 
alqM  voraii4iqu^  d»  la  prùonc»  d'oripinismoi  inr^rirara  dan«  la  vr^^ic  [Ua*.  hoM., 
I8T7).  —  TÂpiiBr.  h^tudr  dinique  sur  la  liitNVcalosa  nrilulro  (AkIl  g^n.  de  nM-, 
IfTS).  —  GoicouARU.  I^tudc  .lur  U  cyiiito  luhrrcnlesw,  th..  P>rii,  tBTft.  —  Haok. 
BtaAa  cliui^uo  sur  Ica  CT«tilp»,  lli.,  Pnria,  )XK4.  —  l,Bl>ltivi>ST.  Itltid*  lur  laa  e<ra(it«a 
MeoRorrliaKiqnM,  18Mt.  —  l.ipisc  «t  Roux.  Cyiiltt«  prudultc  cUet  ruiiifiial  «iiti  |<nr 
l'IllrcMluction  dan*  l'urûthrii  du  luicroc.  ureie  (Acad,  dea  oc.  188&).  —  Uk  litHSits. 
Annaloa  tint  inalad.  diM  ufv-  ir>!nilo-urituirc«,  iStA,  —  tîtjvoM.  'tah.  vi^tlcilf  iSom. 
nHHt..  tKK&i.  —  A.  ItoUHAlin.  IK*  la  lulieKulaïfl  <li?  la  vi-a^fr,  lli..  l'arm.  )8>U.  — 
t'ALtano.  Cyviilc  bxtériciiae  (Lycm  méd.,  llWâi.  ~  IIaMTHaNN.  Daa  cyatilea  diialnii- 
r«iae»  al  de  b-nr  Iraîlamml.  tb..  Paris,  16tf7.  —  GUALBIX-Vivii.  tk*  oinralfit§ 
ràicale»,  Ib..  Bofxleaus.  IHHH. 


PHLECNON    HYPOGASTI\IÛUB 

Synonyniie  :  PfUegmon  tout-péntanéat,  prêpérilonéal,  prèvéticat, 
de  la  cavité  de  Hetvu$, 


Lo  pkte  g  mon  htjpogaxirique  t^sL  riiillaminatinn  du  liasu  ccllu- 
lii*«  situé  en  avant  v.i  autour  de  ta  vcs.^ie.  rlnns  li;9  points  uù 
eellc-t:i  n'e^l  pas  tapissée  directement  par  le  péritoine.  l>e  tissu 
^Peilulaii'c  remplit  une  cavité  bien  décrite  par  Uetzius^  qui  s'étend 
depuis  les  repllii  demi-circulaires  de  Doublas  jusqu'au  plancber 
du  bassin  où  elle  communii|uc  avec  le  ti^.<4ii  cellulaire  périvé- 
&tcal  et  pcrirectal  :  la  lo^e  prépéritoncult*  doit  {'Ire  cunsidéréc 
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cunime  un  espace  surmonté  d'une  arcade  à  concavité  infèrtrare 
cl  à  piliers  laliiraii\  assez  cuurls  (Gérardin.  nniiilly). 

MisTOHfQL'E.—  I/liistoiii'  <)t>  plegmon  liypugastrique  «»ld«4aU 
récente.  Les  quelques  observations  qiip  Ion  Irouve  depuis  Fahrirf 
de  llilderi  el  Van  Swiclen  jusqu'à  Dance  (1K3:2).  sont  bt^uroop 
trop  vagues  pour  qu'on  puisse  sûrement  les  rapportera  l'tiifl«iD- 
tnation  de  la  l'avité   prévésîcale.    En   1K50,  Itfrntitx  pubU  un 
important  travail  sur  les  phlegmons  de  la  paroi  anlêhcurf  ir 
rahdomon,  auxquels  il  attribuait  comme  si^gr  le  fnacia  ptOfri» 
qui  double  le  péritoine.   En  IHdâ,  Cnnslantin  l^aul   Ht  runniArr 
les  reeherebes  analomiques  de  Hetziiis,  telles  que  flyrtl  lei  mit 
cummuniquces  à  l'Acadcmie  des  sciences  de  Vienne,  et  siptn 
nettement  les  phlegmons  liypogastriques  des  autres  innammalÎMis 
des  tissus  voisins.  Quelques  années  plus  tard.  I.abuxc,  GalbM^ 
Vaussy  apportaient  de  nouveaux  faits;  en  1H77,  M.  VaJIin  cunwh 
niquaà  la  Société  médicale  des  hf^pilaux  une  observation  curieatf 
de  plegmon  hypogastrique  et,  dans  la  discussion  qui  salvil,  fn 
de  nous  cita  un  cas  analogue.  I.a  mCme  année.  SI.  Arnould  él» 
(liait  avec  soin  l'étiologie  de  ces  phlegmons  sur  lesquels  RelfqMl 
publia  également  une  note  en  1878.  IMus  récemment  «no»*». 
Caslaneiia  y   Canipos  et  A.  Gérai-din  ont  consacré  leur»  ihèsa 
inaugurales  à  ce  sujet,  et  M.  Houilty  a  liés  bien  résumé,  dansa 
Ibcse  d'agrcgalion,  Thisloire  des  inflammations  de  la  c«Trté4i 
llelzius. 

P.Tioi^r.iK.  —  On  a  distingué  les  phlegmons  hypogaatrit^oa  a 
phlegmons  spontanés  ou  idiopalhiques  et  en  phlegmons  ff^p^ 
matiqucs  ou  propagés. 

Le  phlegmon  hypogastrique  est  une  affection  isset  fVt; 
Houilty  n'a  pu  en  recueillir  que  43  cas  dont  27  sont  Idlopatbiqia 
et  16  seulement  symptomaliques. 

L'd^e  a  une  inïluence  marquéesur  la  produelinn  du  (  ' 
hypogaslriq^ic  idiopathiquc;  le  maximum  <\v  rréqucnc<- 
afleclion  tombe  entre  vingt-deux  et  vingt-cinq  ans.  Le  setf 
également  un  rôle  impoitant^  puisque  sur  â7  ca:;:  les 
n'ont  été  atteintes  que  i  fois  (Douilly).  Pour  le  plilcgmoa 
ptomatique  Timportance  de  l'âge  et  du  sexe  est  Tort  dimin 

Le  traumatùtme  a  été  obsené  comme  cause  du  phlremai 
poga&ti'ique  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  I>1 
région  hypogastrique  par  de  petits  projeetitcs  ont  , 
tii'u  au  développement  du   phlegmon  (Lairey.  Bitu^fuel  w 
rardin). 

Des  troubles  digettifi  variés  :  dysenlerit!,  cûtiqucs  violralBr 
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constipation,   dyspepsie   ancienne,  etc.,   uni    motivent   précédé 
l'appai'ition  île  l'inllninniati'iii  el  semblent  avoir  avec  elle  ilcs 

[rapports  de  cause  à  r(Tet(Bernut7..  Giiyon,rtérardln);pnur  Arnouhl 

'1rs  Lruiihles  digestifs  qui  siin'ienncnt  chez  leK  jeunes  soltIuLs 
«oiia   ririfluoiu-e  du  changemciU  de   rétriine,  seraient  une  des 

f  Cluses  d'inflamnialion  du  tissu  cellulaire  prépéritont^al. 

L'état  puerpéral  semhte  prédisposera  cette  maladie  (Uouilty). 
Chez  la  Temnie,  les  afTections  utérines  ou  péri-utérines  se  com- 
muniquent souvent  au  tissu  cellulaire  périvésical;  chez  Tliomme. 
les  It-sions  de  la  vessie  uni  la  mtlme  influence,  notamment  la 
cystite  chronique,  les  ulcérations  de  la  vessie,  les  calculs.  Les 
intlaïuiuations  de  la  prusLale.  des  vésicules  séminales  (Iteliquet). 
de  lepididyme  et  du  cordon  à  la  suite  de  la  blenuurrliugie  (Fau- 
con), ont  été  signalées  dans  quelques  cas  cumme  causes  du 
phlegmon  hypogastriqiie. 

I  ANATOMie  PATiioLoi;itiCE.  —  I/exanicn  anatumique  des  lésions 
du  phle^'niuu  hypo^astriquc  idiopathiquc  n'a  pu  être  Tait  qu'ex- 
ceptionnellement, la  maladie  ahoulissanl  le  plus  souvent  ù  la 

^guérisun.  ilaus  deux  cas  qui  ont  élé  publiés  par  Wenzel  liruber 
dans  les  Archives  de  Virchow  ci  traduits  par  Constantin  Paul,  il 
existait  une  tumeur  assez  volumineuse  derrière  la  symphyse 
pubienne  :  dans  le  premier  cas,  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
était  lormée  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  el  par  ta  portion 
interne  de  la  gaine  des  muscles  droits  de  l'aUdumcn  ;  la  puroi 
postéro-inférieure  était  formée  pur  la  cavité  prépéritonéalet  le 
sommet  de  la  vessie,  là  symphyse  et  le  pubis.  Le  pus.  dont  la 
quantité  peul  être  considérable,  donne  lieu  souvent  h  des  fusées 
^Kpurulcntes. 

^P  liRSCiuiTioN.  —  Guyon  et  (Jérardin  dislingiient  trois  périodes 
dans  la  marche  du  phlegmon  hypogasirique  :  1*  une  période  do 
troubles  géncniux  plus  (»ii  moins  graves;  â'  une  période  de 
troubles   urinaires;  3'    une   p«>nnHe  de   sympt/kmes    physiques 

t locaux  (tumeur  liypogastriquo).  Nous  pensons,  avec  liouilly,  que 
les  symptAmes  urinaires  ne  sont  pas  assez  constants  pour  eon- 
Blituer  une  période  à  part  cl  qu'il  y  a  lieu  de  décrire  seulement 
ieux  périodes  :  1"  une  période  de  troubles  généraux  et  locaux 
indiquant  un  état  de  souITrance  de  l'intestin  i»u  de  la  vessie; 
^■une  d<!oxièmc  période  dans  laquelle  appaïad  la  tumeur  hypo- 
gastrique  avec  ses  caractères  particuliers. 

La  première  période  s'accompagne  le  plus  souvent  de  troubles 
du  cAté  de  l'inlcstin  ;  tanliM  ce  soûl  des  coliques  violentes.  lantAt 
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vérilablps  symptômes  irélranpîemenl  (obs.  «le  I.avei-ftnK  Birtniuc 
latièvre  puisse  s'allumei-  dès  la  premù>rR  pt^rioiïe  <•  'ar 

nii  frisson  lonpel  inleiise,  la  maladie  ne  s'arcninpiiL  mt 

i|ue  d'iint-  tièvrp  très  modcivp  (Tiéranlin).  l.a  do 
Uès  laremenl  :  elle  est  jçént^ralt'mcnl  Turl  vive  e\  -u  ^  _  .,,^ 
gaslre:  «.-lie  s'exagère  par  la  palpalit)n  et  la  pressiOD.  parte  oa- 
traction  des  muscles  abdominaux  (Inux,  di^r^aUon,  rU.^  U 
malade  marche  plié  en  dmix,  pour  mettre  ses  (nii&cleideh 
paroi  ubdumiiiale  dans  le  relâchement,  nu  niAme  il  r«t  Utvct^ 
rester  compltMemenl  au  repos.  Los  troubles  <lc  la  utit'tiua  i«>ii 
peu  maniuéi).  ÎU  ctmsiâtent  sculemenl  en  besoins  fréqamb 
d*urincr  avec  micLliin  douloureuse  dans  t]ueU|u(^^  vus.. 

La  deuxième  période  est  carai'ti;risèe  par  rappurilion  dtf  U 
tumeur  bypo^astrique;  le  plus  souvent  la  tumeur  se  mmii/r  Ji 
troisième  au  dixiêmejouraprès  le  début  de  la  maladie.  I 

mal  limitée  au  début,  la  tumeur  hypo^slriquepiTnd  au  i •  - 

quelques  jours  un  aspect  earartérislique;  elle  forinr*  Itlà  trfi>^9 
bypogastrique  un  (flube  saillani  avee  des  dcpivs 
eorrespoiidant  aux  deux  fnssesiliaques;  on  dirait  I 
ment  distendue.  Otle  tumeur,  qui  dis[iarall  prol'  < 
rière  le  pubis,  s'élève  en  haut  jusqu'à  une  dîâttu-        '    . 
rinq   travers  de  doigt  de  Tombilie;   latéralement  elle   rinpHU 
généralement  sur  l'un  des  tïôtés,  surtitul  sur  le  cOlé  dmîL 

Otle  tumeur,  d'abord  Irèsdure.sc  ramolUl  au  bouLde4|vel^M 
temps  el  présente  une  fluctuation  proCoude  qu'avec  un  peu  d'allr»* 
tion  il  est  faeile  de  distin^^uer  de  la  rénitence  qu'oirrr  la  «rsv 
distendue  par  l'urine. 

Par  le  toucher  recta!,  on  eonslale  que  la  prostate  esl  s*ii'*( 
qu'il  existe  à  une  hauteur  variable  une   tumeur  dui* 
uianifeslement  en   rapport  avec   la  tuuiéraclion   bM"  •-; 
(ihex  lu  femme,  le  toucher  vaginal  permet  de  eon.- 
iemenl  de  l'utérus  en  arrière  et  relTacemenl  du  eu.  .. 
rieur  au    niveau    duquel    le  doigt  perçoit   une    sen^ 
tlueluation  lorsqu'on  pratique   en  ni^me  temps  le  paipri  ^•»- 
]iubien. 

Le  catltétérisme  ne  donne  issue  qu'à  quelque<i  finîtes  4^** 
urine  limpide  el  claire,  normale;  il  ne  modilie  aucuoenviU  tf 
volume  de  lu  tumeur;  la  miction  est  toujours  un  pM  g^*'*' 
cette  période. 

Ln  douleur  spontanée,  toujours  asse*  vive,  est  bien  i 
la  réKittu  hypuf^aslrique.  d'où  elle  irradie  dans  tout  t'abdon. .  ■ 
que  le  malade  fait  des  mouvements.  Au  moment  de  la  suppunit* 
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douleur  change  un  peu  ilecaracttTe,  e\\&  se  localisa  lUvan- 
l&fc  ri  s'accompaprnc  dp  haUi>menta. 

\  cette  pt^riiHJe  il  existe  toujours  quelques  symplAmes  {(éué- 
raux.  (les  frissons,  de  la  lièvre. 

mnciie,  Dt'HéE.  Thr^invison?.  —  La  durée  du  plilcfcmon  lïvpo- 
ique  ne  peut  pas  ^tn*  exactement  précisée;  te  plus  souvent 

maladie  évolue  ilnns  l'eitpace  d'un  mois  ou  sh  semaines;  par- 
fiiis  cependant  la  dtirtie  atteint  quatre,  cinq,  six  mois,  un  an  mi 
niiVne  davantage. 

Le  phlegmon  hypogaslriquc  peut  se  lerminer  de  trois  favons 
dilTérentes  :  par  résolution,  \tai' induration.  \^av  suppuration. 

La  terminaison  par  réstdution  est  assez  fréquente,  malgré  l'opl- 
piun  contraire  de  Poisson;  sur  un  relevé  de  âO  cas  dephlcf^mon 
hypojraslriqne  spontané,  Rouilly  l'a  notée  8  fois;  c'est  de  beau- 
coup la  terminaison  la  plus  heureuse. 

Ls  terminaison  par  induration  est  beaucoup  plus  rare;  l'indu- 
ration iinit  par  se  dissiper  au  bout  d'un  temps  vaiialde;  la 
terminaison  par  indui-atiun  n'est  donc  qu'une  variété  de  la  ter- 
ninaison  par  résolution. 

La  suppuration  est  la  terminaison  la  plus  commune:  sur  le 
total  des  59  cas  précités  elle  a  été  observée  21  fois.  Elle  s'annonce 
comme  toute  l'orination  de  pus  par  des  frissons,  de  la  lièvre,  i\<i 
Tanorexie,  une  douleur  nxepulsative,  delà  rougeur  et  derœdênie 
«le  la  peau,  vU'. 

I.'ne  fuis  formé,  le  pus  duil  ètreévai^ué;  si  l'on  n'intervient  pas 
chirur(^icalemenl.  on  voit  la  pciiu  s'amincir  en  un  point  situé  au- 
dessus  de  la  symphyse  ou  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  et  le 
pus  se  faire  jntir  au  dehors.  L'abcès  peut  aussi  s'ouvrir  dans  le 
rectum,  dans  le  péritoine  ou  fusera  la  partie  supérieure  et  interne 
de  lu  cuisse,  à  la  région  trochantérienne,  on  mT-me  jusque  dans 
Jes  bourses.  1/ouverture  dans  la  vessie  est  plus  rare,  flans  quel- 
ques cas,  l'abcès  conunu  nique  avec  deux  organes  à  la  fois. 

Le  pus  est  luuuble  ou  bien  rougeAtre.  de  mauvaise  nature, 
mélangé  de  gaz  horriblement  fétides;  il  a  souvent  une  odeur 
fécaloîde.  Après  l'évacuation  du  pus,  la  lumeur  disparaît  en  ne 
laissant  qu'une  plaque  d'induration  qui  s*efTace  lentenienL 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  dilTércntiel  du  phlegmon  hypo- 
gastrique  et  de  la  péritonite  est  très  délicat  au  début,  car  tes 
symptômes  locaux  ne  diirèrcnt  que  par  des  nuances  (llcrnutz); 
danslephlegnmn  hypogastrique,  les  douleurs  sont  plustoealisées 
que  dans  la  péritonite,  les  vomissemenis  et  les  nausées  sont 
moins  fi'équents  t-t  moins  rebelles  aux  agents  thérapeutiques,  la 
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constipatinn  est  moins  Opiniâtre.  Les  BymptOmes  g^n^rau^  raiiI 
beaucoup  moins  pravps;  la  proslrnfioii  prnfonde,  ]<•  it 

craLifitie,  !(.'  puuU  aliilominal^  la  flèvre^  sont  si  eh^.<  irs 

rians  la  pt^ritonlte,  qu'ilâ  lèvent  bîcnlât  tous  les  doutra. 

LVntrrâ/ffiVsc  distingun  assez  facilement  du  pblegmon  byp(K 

Btrique  par  le  cai-actère  névralgique  des  douleurs,  leur  iIlte^ 
aitlencc,  leur  vapiahliilé  de  siège. 

Lorsque  la  tumeur  hypofrastriqueest  formée,  ilTaulreconoallrt: 
la  nature  de  la  tuniour  et  la  différencier  des  autres  maladtesde 
la  région  qui  peuvent  lui  ressembler.  I.a  cunfiisiun  avfr  II 
rétention  d'nriiv.  est  facilement  évilée  par  le  cathétérlsme  qui 
ne  donne  issue  qu'à  quelques  gouttes  d'urine  normale  et  laisse 
subsister  la  tumeur.  Les  tumeun  de»  parois  abdotninaiet  foui 
corps  avec  ces  parois  et  sont  beaucoup  plus  superficielles  que  la 
tuméfaction  formée  par  le  phlegmon  hypogaslrique;  leur  marche 
est  d'ailleurs  bien  différente.  Les  erreurs  suai  beaucoup  plui 
diffîeiles  à  inviter  avec  les  tumeurs  du  bassin,  quelle  que  soitletir 
nature. 

PuoNosTic.  —  Le  pronostic  du  phlegmon  hypogastrique  eil 
généralement  peu  grave,  cependant  il  doit  toujours  ^trc  réacrrè; 
la  diffusion  de  la  suppuration,  l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  péri- 
toine, la  longue  durée  de  la  suppuration  et  l'épuisement  quitfii 
résulte  sont  des  complications  redoutables. 

Tbaitement.  —  A  la  première  période,  le  traitement  antiphlo- 
gistique  est  naturellement  indiqué  :  on  prescrira  le  repos  ab>nlu, 
les  cataplasmes  émoUieiits,  les  onctions  mercurielles  bellailo- 
nées,  les  sangsues  au  nombre  de  dix  à  vingt  à  Thypogastre.  SiU 
.douleur  est  intense,  on  la  calmera  avec  des  opiacés  ou  plulAI 
avec  des  injeclious  hypodermiques  de  morphine. 

Lorsque  la  tumeur  est  constituée,  on  peut  encore  chercheri 
en  amener  la  résolution  par  les  applications  de  vésicat'Mres  oa 
de  teinture  d'iude,  etc.;  mais,  dès  que  le  pus  est  formé,  il  fkot 
intervenir  et  lui  donner  une  issue  facile  en  l'aisaut  nue  large 
ouverture,  en  ponctionnant  ou  en  drainant  Tabcès.  On  choisir* 
pour  ouvrir  TabcÈs  le  point  le  plus  siiperUciel,  le  plus  saillant, 
celui  au  niveau  duquel  un  sent  le  mieux,  la  fluctuation;  chez  11 
femme  ce  sera  souvent  la  jtaror  antéro-supérieure  du  vagin. 

Binxm.  Phlepmon  iirofond  do  la  pirai  •bdoninalu  |\rdl.  ffén.  de  mM..  <8M|.^ 
(ÏAtLASii.  Pcrr<t}]ititii  dnrch  Bincli  ilci  Buudsl»  lu  dai  Reclam  :  Hrilanf  |J*M».  1 
Kiadprh..  |1Î7S).  —  Vaussv.  Plilcemon»  «0iiit-|»âriloD4MiX,  Ui.  do  l'arU.  IKTS.  — 
Vallim,  A-  t.jivsiiAK.  Plilettinnni  hjipocJitriqucs  (Soc.  mAit.  A^  h'^p  .  1X771  — 
pAUCO.-i.  l'érilonilu  ri  plitc^muii   >oir»-(>ëriloni'al    d'uhirînc  l>lcDuurrbafU|HB    <A/ck- 
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'  néd.,  1877).  —  ARMOULU.  l'hlegmon  (xMtûaùsux,  prrilvphlli«  rt  pérlcjslile  (Util), 
ilu  Nord  «1  t;».  itKid..  IR77).  —  PoisaoK.  lli.  d«  P«ri»,  4877.  —  Rvlioitkt.  N.iio 
Mf  !«■  phingntonjL  prfriv^*lraut  (Tu.  m6A..  IK78).  -  CaiiTaXKDa  v  CaHpo».  Plil^j- 
nca  de  !■  HTlU  p/ntuix-ilo  dr  IthUiuM,  tli.  île  Cari».  tK79.  —  GUVOK.  Dr*  pltl«c- 
na  prévMeaok  (Gai.  ileii  tiAp..  1B79).  —  A.  t^tKAliDlK.  Reeh.  tur  U  cbvI14  p^il»- 
miaia  d«  RbUîim  «l  iiir  ton  inllâinnniioR,  lit.  d«  Pari»,  18T9.  —  BouiLLY.  Ucfl 
tamesn  aifuii  al  cliroBUjuet  de  la  euvlld  pi?rUoiu>ale,  tb.  ^ar  l'afr^g.,  1890. 
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'une  ftiçon  générale,  le  pôritoine  reproduit  les  raraclèros 
ordinaires  des  Tnembfanes  séreuses  et  est  eonstnnt  stir  le  inOme 
tYpe  :  revêtement  de  eellulcâ  plaU'^,  endulliéliales,  reposant  sur 
onelamede  tissu  ronnectit'ai-êniaireplus  ou  moins  épais  et  d'une 

'Bscularité  variable  selon  les  régions.  Ce  qui  dislingue  louteTuis 
péritoine,  c'est  d'abord  son  étendue  considérable,  ses  replis 
multiples  (épiploons*  mésentère)  et  ses  connexions  intimes  avec 
la  plupart  desvisecresalidominauxdonl  il  révoltes  uns  en  totalité 
(roie,  rate,  estomac,  intestins),  tandis  que  d'autres,  tels  que  le 
rein,  le  panci*éa9f  la  vessie,  ne  sont  revêtus  que  partiellement 
par  le  péritoine  qui  passe  devant  eux.  La  jnande  mobililê  de  la 
plupart  de  ces  viscères,  leurs  variations  de  volume,  la  fréqueiiee 
de  leurs  inflammations  expliquent  la  fréquence  .de.s  péritonites* 
tant  circonscritesqtieKénéralisées;  les  connexions,  bien  connues 
actuellement,  qui  existent  entre  le  système  lymphatique  et  les 
grandes  séreuses  (Kccklinghausen,  Hanvier),  permettent  de  com- 
prendre la  facilité  avec  laquelle  certaines  inflauuiiutlons  putrides 
on  sepliques  des  organes  abdominaux  se  propagent  au  péritoine 
(péritonite  puerpérale).  Ladisposition  plus  complexe  du  péritoine 
pelvien  chez  la  Temme,  les  nombreux  replis  qu'il  forme  autour 
Mes  organes  génitaux  internes,  la  libre  communication  qui  existe 
wi  niveau  de  la  trompe  entre  la  séreuse  abdominale  et  la 
muqueuse  génitale,  expliquent  la  fréquence  relative  de  la  péri- 
tonite en  général  et  surtout  de  certaines  péritonites  circonscrites 
L-liez  la  remme. 

Dans  les  replis  du  péiiloine  elieniincnl  des  plexus  nerveux  lré« 
riclies  provenant  du  g:ran(l  sympathique  et  présentant  sur  leur 
trsjel  des  appareils  ganglionnaires  nombreux;  on  y  remarque, 
en  outre,  comme  sur  les  nerfs  cutanés,  des  corpuscules  de  Pacinî 
bien  mm  en  évidence  par  les  recherches  de  Louis  Jullien.  Cette 
innervation  si  puissante  explique   l'énergie  des  sympathies  quo 

rovoque  l'irritation  inflammatoire  du  péritoine  :  la  prostration, 
l*algidilé,  la  tendanceà  lasyncopeetuu  collapsus,  qui  impriment 
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aux  lôsitms  péritoiiûales  une  physionDiuic  païUcuUère,  el  ^r 
(iiiLler  ndéeriU's  avec  soin  smis  le  nom  si^ruiWcnlit  Ae  pfhUmsmi. 
Les  recherches  de  liUiJwip, de Cyon,flt'GMltz(0»ccllt  nio 

ilcWarm-MûlIer.ilL'  Lesser,  deCoIinhcîm  sur  la  cii  "l»- 

minak'  cl  sur  ses  connexions  avec  le  hnllu-  et  II' eoMu-,  j<  ii. 
nouvelle  lumtèiT.  sur  lesjiiR'uomèncsdf  sîUération  et  de  •  >  .jji  • 
si  fréquents  dans  le  cours  de  la  périlonîte.  Les  exiM-rit-nc*-»  plus 
récentes  eneore  de  Morel,  pratiquées  à  notre  instigatiun  dwi  \t 
laboratoire  de  M.  Chauveau  (déeemlire  1879),  conftrmenl  pleiiv- 
ment  certains  faits  qui  (établissent  un  rappnrt  entre  les  dilxtatiom 
rurdiaques  cl  quelques  aflectionsdu  péritoine,  l'hématocrlr  mlrr 
autres.  Il  résulte  de  ces  expt^riences  auxquelles  nous  flvoiu  pto- 
sirurs  fois  fait  allusion,  que  les  excitations  porlt^es  ft  la  swîhrt 
du  péritoine  entraînent  par  voie  uerveusr,  una  aiiirnienliLioiié* 
pression  dans  l'artère  pulmonaire  très  favorablH  à  la  dilatatiua 
veutriculairc. 

Depuis  les  importantes  reclierchcs  de  Recklinpliausen  cl  de 
Uauvier,  on  connaît  bien  aujourd'hui  les  pi*r>priél^s  ab^rbinta 
du  péritoine,  propriétés  qu'il  doit  â  la  présence,  au  iiiveaa  de  li 
région    diaphra^malique,   de  lacunes  ou  de  puits   l>iuphiliaiic* 
parTailenient  décrits.  Celle  faculté  d'absorption  petit  t*! 
dérahlc  (expériences  de  RIanchard  dans  lo  laboratoïpt»  i). 
elle  a  été  utilisée  dans  ces  derniers  temps   surlnir 
Itizzozero,  qui  ont  pratiqué  plusieurs  fois  avec  sur- 
sion  intrapéritonénle  {% 

iNous  décrirons   successivement  les  dilTérooles  forw*  J"  1* 
péritmiile,  aiguë  ou  chronique,  généralisée  on  t>nrtieli' 
ou  liydropisicdu  péritoine,  etenfm  répanchemenldif  «aii^ru*;» 
dans  le  pelil  bassin  chez  la  femme,  Vhemntocflr, 

(1)  ColUc  a  vuliïariK  une  expérience  ci^lèbre,  rèatiiAo  ^éjk  d'fttllrm  •> 
Pmnoe  |>Br  Hriiwn-Sûi|uard,  et  qui  consiite  h  produire  ctirtt  le*  uMtfi 
(tvs  gnmuuilles  ririiirip»liimrnt)  l'arrêt  du  cœur  en  diaslob*  pur  l'uobùtf 
linis((UQ  du  plexuR  cwllxquu  :  la  mort  arrive  ulors  par  tyocope 

Conaultei  aussi  l>,  RujrnJurct  Cli.  lUchct,  Erjtérîrncea  reUttvn  màtl 
péiitonéat  {Compter  renttv*  Ac*nl.  dn  menres.  tftfil));  et  ta  iMm  t<^ 
rêceotr  île  L«cir«ux  (Mfrmttttitce*  amluiifarx  d'oriçtnc  piMrO'kiftiti^ 
Lyon,  ttlKM),  où  %p  trouve  relatée  une  *6nc  d'ubscrvations  et  ^'exf^ni'^ 
iati^rcssantc)^  propre»  à  éclairer  Tiufluence  des  excitations  des  dctIi  ^^ 
C9\M  abdominnifî  sur  If  rtrur. 

(i)  Consullexp.irtirulièrcmniil  :  Bitzott'rnistGoifi,Obaer*atgrtfi 
Dubnr  yl  Kémy,  fcVp.  sur  l'aL-torption  jtar  le.  péritoine  (Jamm.  éêté 
et  itr  la  phytwh^if,  lHSi\  ;  Itlanchard,  Quetqnea  canddàrwtimm  ar  toi 
ptritouéaie,  tti.  I.jyii,  IMi. 


pCritonitk  AinrK. 


osa 


PÉRITONITE    GÈNKRALK  AlGOl 


DES   PEBITONITKS 

l.aiaVitonile,  selon  sa  cause,  est  ipontanèe  ou  primitive  eiitftn^ 

ptovtatiijue  nu  consécutive:  i^eloii  son  élondiit',  elle  est  générale 

yw  partielle;  s^loii  sa  marche.  »igué  ou  ckroniqiu:.  Celte  classill- 

fttiuD.  quoiqu'elle  coiuprenne  tous  les  cas,  est  trop  générale  et 

ëcessile  un  certain  nombre  de  sous^divisions;  c'est  ainsi  qu'au 

Dinl  de  vue  étiulngique  la  péritonite  conséeutive  aux  pouches 

lemandera  une  élude  spéciale,  sous  le  nom  de  péritonite  puerpé' 

lie.  l':irnii  les  périlooites   partielli's,   celles  du   pelîL   Itas^in, 

"elle/,  la  femme,  doivent   également  '^tre  ('•tudiécs  à  part,  sous  le 

iium  nnivt'rafllement  accepté  de  pelvi-péritotiitet;  enlin, parmi  les 

Bimatiuns  cliruniques  du  périloiiic,  \tL  péritonite  tube rculettie 

t,a  péritonite  apontanee  esi  exlrAmcmeiit  rare;  Besnier  repen- 
ilanl  croit  en  avoir  observé  deux  observations  probantes,  llana 
un  mémoire  plus  récent.  Iticliurd  Poil  a  rapporté  un  certain 
^nmbre  de  laits  de  péritonite  suppuréede  l'enlance  dont  l'origine 
Hiii  paraît  spontanée;  niais  la  {îrandf  majorité  des  médecins  tend 
^encore  à  considéi*cr  son  exislcucc  comme  problématique.  Vallin 
et  Logerais  ont  soumis  à  une  rrilique  sévère  la  plupart  des  obser- 
vations publiée<i  sou«tcellei-ubrtqueparilrousAais,  llayer,  Andral, 
dans  lesquelles  la  péritonite  aurait  pris  naissance  sans  aucune 
cause  appréciable  ou  »oiis  t'iullueiice  de  causes  banales,  telles 
que  le  IVoid,  ringesliun  \h-.  liquides  placés,  etc.  Ces  auli*urs  sont 
arrivée  à  cette  conclusion  que,  le  l'ait  du  Ir-aumalisme  mis  à  pari, 
les  péritonites  primitives  aponlanèes  ne  devaient  Être  admises 
qu'avec  la  plus  grande  réserve. 
Presque  toujours  la  péritonite  aiguG  généralisée  esl  contrcutive 
une  perforation  ou  à  une  rupture  s'eirecluant  dans  l'intérieur 
le  laséreuse  et  y  délermînanL  l'irruption  de  matièi*es  fécales,  de 
pus,  de  sang,  de  bile,  d'urine,  de  liquide,  do  liy.sleï  échino- 
eoqucs,  etc.  ï.a  perforation  peut  «"'tre  le  fait  d'un  ulcère  stomacal 

ImiinlestinaMgaslrile  ulcéreuse,  lièvre  typboïde,  dysenterie),  ou 
^e  Tulcération  de  l'appendice  iléo>ciccal  (I). 
'  Il 
[ 


t 

■pu 


1 1)  11  osl  prat>nb|)?  que  cV'st  à  des  léf  ion»  ilc  ce  genre  ()u*il  faut  alLrîlMicr 
!Q  ccruiii  nombre  «le  eu»  |M*riloni(cs  tlilcs  spuntanécs  ;  dans  bua  iioml»re 
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D'autres  fois  la  péritonite  résulte  Je  la  rtipturi!  «le  la 
(lu  liel  (cliulécystile  typliiqtie  ou  raltMiIctisr),  de  Touvcrturf  dm 
le  péritoine  (t'iin  abcès  du  foie,  âc  la  rate,  d'un  g:an|rUon  méseoLé- 
rique  suppun*  ou  de  l'introduotion  du  sang  menstruel,  elc- 

L'ne  deuxième  liasse  de  péntoniles  consécutives  répond  un 
raits  de  prupa^tiun  au  péritoine  de  rinllammatîon  d'an  dci 
organes  compris  dans  sa  cavité  ou  y  avoisinanl  :  hi'fiatite.  tff- 
nie  étranglée,  étranglement  interne,  périnéphrite  ou  néphritt 
calculeu»e,  testicule  à  l'anneau  eiiHammé.  suppuration  de  lario- 
trice  ombilicale  chez  le  nouveau-né,  adénite  inguinala  <Gu|«0, 
oi*chile  avec  Tuniculite  (llicord).  blennorrhagie  vaginale  (?),  dih 
tritc  interne,  primitive  ou  consécutive  à  rtiy^ïtémTnétrie  mu  •  dit 
injection  iulra-utérine.  On  a  vu  une  péritonite  (rrnf^ralf  ri  mp^ 
telle  survenir  par  extension  du  processus  innammatuirp  de  l> 
plèvre  k  la  séreuse  abduiuînalCt  à  la  suili'  d'une  thoracvutte 
(Villcniain),  ou  de  l'opération  de  l'empy^me  sans  blessure  du  du* 
pliraK">t-  (Mérard);  mais  ce  sont  là  des  luils  1res  rares. 

Il  est  peut-^tre  phis  commun  de  voir  In  péritonite  foiNÙ* 
dans  le  cours  de  malailies  générales  :  scarlatine,  varîn]i%  érniy^ 
dothiénentérie,  rhumatisme  artrPulaire  aigu,  qui»i<|ue  la  p^ritv 
nil«  soit  la  plus  rare  des  complications  viscérales  tlu  rhumaUiw. 
Dans  ta  maladie  de  Oright»  surtout  dans  la  népliritr  parcm-fayn»' 
leuse(HillonKagge),on  obsenern'uuemmentde  l&|i<  'nv 

nique,  subaiguë,  lente,  quelquefois  cependant  à  n  l '^ 

et  t'ranchemenl  aiguë. 

L'bisloire  étiologique  et  patbogéniquc   de  la  péritonite  ttpf 
a  largemeuL  béuélicié  aussi  des  conquêtes  de  la  micr": 
Nuu  seulement  il  a  été  démontré  que  la  péritonite?  purul 
due  à  la  pix^sencc  de  diplococci  et  de  slrcptococci  ;  mais  I  • 
allé  encore  plus  loin,  en  avanca.nl  que  les  rxsudats  de  t  ■  i    - 
péritonites  sont  infectieux  et  contiennent  des  micri>bcft.  i-  ni.' 
itabès  ont  conlirmé  en  partie  cette  assertion  ;  seiilt^mi"'! 
constaté  que  le  plus  ordinairement  ces  mii^robes  ne  ^^ 
streptococcus,    mais   des  microcoques  volumineux,    ! 
bacilles,  spores  provenant  du  tube  digestif  et  capable<;d' 
avec  iVAsudaliou   librcuse    péritonéale  des   gaz 
microbes  peuvent  être  repris  par  la  circulation  et  p.  ■_. 
dans  les  méninges  et  les  plèvres. 

Anatomie  pathoi^gique.  —  T^s  lésions  sont  celles  deluat 


d'entre  clks,   en  cfTet,   l'éUl  do   l'Appendice  ilâo-cœoi)   d'iïsI  fU 
tioiiné. 
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Innammations  aigués  des  séreuses;  dans  It's  cas  suraipii8,tcrmi- 
Bésrapiiicmenlparla  mort,  on  ne   trouve  presque  point  d'épan- 

Pehemenl  :  la  s*^reuse  est  sèche,  visqueuse,  dépolie,  finement 
injectée  ;  1rs  intestins  sont  distendus  par  les  gaz,  agglutinés  par  un 
exsudât  fibrineux,  de  cunsislance  poisseuse,  cédant  à  la  moindre 
traction.  Si  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  plusieurs  jours  seule- 
ment, il  eNiste  le  plus  souvent  un  épanchemenl  peu  abondant 
(de  100  à  500  grammes)  d'un  liquide  louche  ou  purulent,  mélangé 
de  flocons  de  fibrine  concrélée,  épanchement  qui  tend  à  occuper 
de  préTérence  les  parties  déclives,  le  petit  tiassin.  Quand  l'inflam- 
nation  est  le  résultat  d'une  perforatitm  inlestinaln,  le  pus  est 
iiélan{;é  à  des  matiëres  Técales,  et  le  péritoine  contient  des  gaz. 
Parfois  le  liquide  épanché  est  sanguinolent;  très  exceptionnelle- 
ment il  consiste  en  sang  presque  pur  (péritonite  hémorrhagiquc). 
La  péritonite  aiguë  est  presque  toujours  purulente,  ce  qui  s'ex- 
plique alscnicnl  ai  l'un  se  rappelle  la  structure  bislologique  de 
cette  membrane,  sa  richesse  en  vaisseaux  et  en  lymphatiques; 
conditions  qui  ont  toujours  Tait  choisir  le  péritoine  comme  objet 
d'étude  par  excellence  des  inflammations  suppuralivcs  expéri- 

■  mentales  <Knllenbrunner.  Cohnheim). 

'  Les  anses  intestinales,  les  Teuillets  épiploïques,  les  viscères 
adjacents  sont  inliltrés  on  recouverts  par  un  exsudai  de  même 
nature  qui  se  condense  surtout,  sous  forme  de  bouillie  ou  de 
matière  jaunâtre,  dans  les  interstices  qui  séparent  les  replis  de 
rinlestin.  Tôt  exsudât,  bien  étudié  par  ItindHeisch.  se  compose 
de  deux  couches  superposeras:  une  couche  fibrineuse  périphé- 

trique  et  une  couche  cellulaire  protonde,  dii-cctemenl  en  rapport 
avec  la  séreuse,  et  aux  dépens  de  laquelle  les  néonietnhrancs 
se  constituent  exclusivement. 

Tantôt   le  grand   épiploon,  préscnlanl  dans   ses  mailles  une 

Inrdtration  de  fibrilles  fibrineuses  et  de  cellules  lymphoTdes,  est 

largement  étalé  et  adhère  aux  anses  intestinales  sous-jacenles; 

I  d'autres  fois  il  est  ramassé,  pelotonné  cl  i*cvét  l'aspect  d'une  masse 

)  charnue,  recouverte  de  pus  (Cornil,  lUnvier). 

Quand  lu  péritonite  se  termine  parla  guérison,  le  pus  ella 
fibrine  concrétée  se  résorbent  ;  le  plus  souvent  la  partie  liquide 
,       de  l'exsudat  et  les  leucocytes  disparaissent  seuls,  une  partie  des 

I pseudo-membranes  s'organise  en  tissu  conncctif  stable,  d'où  des 
brides,  des  adhérences,  des  rétrécissements  entraînant  des 
troubles  variable».  Hans  quelques  cas,  le  pus  s'enkystf*et  forme 
de?  collections  qui  tantôt  Unissent  par  se  résorber,  tanlût,  après 
un  répit  apparent,  s'ouvrent  suit  un  dehora  (Féréol,  Legroux. 


I 

i 
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U.  l'oU),  soit  dans  un  viscère,  soit  dans  la  grandr  cavité  {létiltH 
néalv!.  délcnninant  ainsi  une  nouvcllfî  iiéritoiiitt-,  I*»  plus  souvpnl 
mortelle. 

Description.  —  l.a  pt-rilonilo  aîpu?  débute  presque  toujowre  par 
un  frisson  el  par  une  douleur  abdominale  Irês  vive,  iiui.  d'ïbxril 
oircouscrile,  se  généralise  bientôt  à  tout  l'abilomen  ;  plie  est  mr, 
pongilive,  lancinante,  très  supcriiciclle,  exaspérée  par  la  uiuintfhf 
pression,  parla  toux,  par  la  i-espiraliou,  par  U'  poids  mèuiv  i)m 
cataplasmes  cl  des  couvertures.  Prescpie  dès  le  début  les  maiad« 
sont  pris  de  nausées,  de  vomissements  inccssantt.  le  plus  suotent 
bilieux  ou  verdâlres  <porracés),  entremêlés  de  hoquets,  ((ai  l<!S 
tatt^uenl  liorriblenienl.  Les  traits  sont  altérés,  k''<PP'*s  [fiuia 
pfiritonfal).  I.e  pouls  est  ordinairement,  dès  le  début,  Irt-s  frê- 
qucnl.  petit  et  oonecnlré,  mais  pur  niomenls  il  peut  ofTiir  tl« 
l'ampleur  et  de  la  résisUmce  (Grisolle). 

La  lièvre  est  eonslante  dans  lu  péritonite  aiguA;  la  lempèratUfT' 
eenlrale  peut  atteindre  de  iO  à  il  deirrésavec  ât»  Taibles  rémi»> 
sions  le  matin;  elle  i*este  élevée  môme  pendant  le  roltapBus  «l 
quand  les  exirémilés  se  rerroidissenl  (Jaceoud). 

Dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  le  ventre  devient  tettila  pt 
méléorisé,  la  Inmérnclion,  qui  est  uniforme,  est  déterminée  sll^ 
tout  par  la  paralysie  de  la  tunique  inustiileuse  de  rinte«>Un,  Je*e- 
nue  impuissante  à  lutter  oonlic  l'élaslicité  des  ga/ qu'il  renfenn"'. 
A  la  percusainn,  on  obtient  un  son  lympanique-  plus  «u  mcim 
nbseurci  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  vers  \vs  fusses 
iliaques,  où  s'aeeiitnulc  l'épuneliemenl;  il  est  très  rare  de  trouver 
de  la  fiuclualion,  la  quantité  de  liquide  épanehé  élanl  Wès  faible. 
Plus  rarement  encore  un  perçoit  soit  à  la  main,  soit  par  rau»- 
Cullation,  un  froltcmenl  analogue  à  celui  qui  s'obsenc  ^i  tré- 
queuimonl  dans  la  pleurésie  ou  dans  la  péricardile  (Després  pcrt-, 
Spiltal,  nrigbl);  mais  rebrnilde  frottement  se  rencontre  surtoot 
dans  la  péritonite  chroniqtie. 

Les  intestins  distendus  refiiulenl  le  diaphragme  et  apportent 
une  gène  considéi'able  à  la  respiration,  qui  est  anxieuse,  eotirlf. 
fréquente,  entrecoupée;  le  malade,  couché  sur  le  dos,  évilr  loal 
mouvement  et  restreint  en  outre  volonlain*ment  sa  respiratioo 
dans  la  crainte  d'augmenter  la  douleur.  La  constipation  e$t  U 
règle;  l'urine  est  rare;  parfois  il  existe  de  la  dysurie,  du  léne-smo 
vésiiral  ai  Pinnammation  u  gagné  la  muqueuse  vésicale. 

Ouand  la  maladie  s'aggrave,  le  faciès  se  grippe  davanlage,  le 
nez  s'alhiji^'e  et  s'eUile,  les  traits  se  lirent,  les  yeux  s"e\eaventrt 
se  cercleni  de  nuir,  les  mains,  les  pieds,  la  face  se  cyanosenl.  ce 
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rafraidissenl  et  se  couvrent  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Le 
pauls  ileviciil  iiTégulier,  tilirnrmf!,  souvent  impossible  à  coinpler. 
Le  météorismc  augmi^nle,  mais  la  doukurdiniinue  souvent  et  pt;tit 
même  cesser  tout  à  luit,  sans  doute  pur  suite  de  Tiuiiensiliilîit'qui 
r«Bulte  de  l'asphyxie  rommençanle  et  de  la  sidération  de  l'éco- 
nomie. (.luelqueTois  les  vouiissemeulB  s'apaisent  et  sont  remplan'i^ 
par  uu  hoquet  de  sinistre  augure,  on  bien  *  les  liquides  contenus 
daiis  Teslomae,  au  lieu  d'èlre  expulsés  par  ces  seouusses  de 
vomissements»  sortent  sans  elTort  par  un  simple  mouvement  de 
régurgitation  >  (Grisolle).  La  mort  sumcnt  généralement  ver»  te 
tnnquiètne  on  le  sixième  jour,  à  la  suit^  d'un  ufTaihlissemcnt  gra- 
duel cl  du  {'ollapsus,  parfois  au  milieu  d'iiu  Ic^er  délire  el  dt^ 
qnt-lques  ronvulsions  ;  plusieurs  malades  «  conservent  leur  inlcl- 
lip^nce  jusqu'au  dernier  tiioiuent  ei  meurent  [pour  ainsi  dire  eu 
partant  •  (riiisolle). 

l.Uiaiid  la  terminaison  doit  être  heureuse,  les  vomissements  se 
c«lment,  la  douleur  s'apaise,  le  pouls  se  relève  et  se  ralentit,  la 
luméfacliun  du  ventre  et  le  niétuorisme  se  dissipent.  Tanlùt  la 
résolution  de  rinHammation  sVfTecluc  complètement,  tanlùt  elle 
est  incomplète  et  il  reste  des  brides  fibreuses  et  des  adhérences 
qui  sont  une  cause  de  dyspepsie,  de  constipation  Yiabîtuclle.  de 
ctdiques  et  de  tiraillements  dans  le  ventre,  qui  dispogciiL  aux 
avortemenls  (M""  Itoivin)  ou  déterminent  lu  slérilitf^  (Mercier),  el 
qui  peuvent  nu'^uie  ultérieurement  tUre  l'occasion  d'une  obsliuc- 
Iton  intestinale  et  d'un  cUranglemenl  interne.  Le  (mssage  de  la 
|>érilunite  ai^nlè  à  l'état  chronique  est  iuul  à  fait  exceptionnel. 

I,a  guêrisua  de  la  péritonite  généralisée  aiguë  peut  encore  se 
faire  par  l'évacuation  du  pus  au  dehors,  par  rupture  spontanée 
de  la  cicatrice  ombilicale.  Ce  mnde  de  lenninaison,  extrêmement 
rare  cbet  Tadulte,  serait  plus  fi-équent  chez  l'enfant;  à  ccL  âge, 
la  périlonile  ait,'uë  est  relalivemcnl  bénigne  el  s'accompagne  sou* 
vent  d'un  cpancbemcnl  considérable  (péritonite  à  forme  asci* 
(ifiie).  (niuderon,  sur  "ib  observations  rapportées  dans  sa  thèse, 
cite  «  cas  lic  guèrisun  survenus  chez  l'enfant  par  ce  mécanisme; 
mais  il  faut  se  demander,  avec  Siredey,  s'il  s'agît  bien,  dans  tous 
les  cas,  de  péritonite  suppuréo  et  non  de  ces  phlegmons  sous- 
péritonéuux  asaex  fréquents  chez  les  jeunes  sujets. 

Telle  est  la  physionomie  cl  la  marche  de  la  péritonite  généra- 
lisée aiguë,  survenant  chex  un  sujet  en  élat  de  sauté,  l'ne  mention 
spéciale  doit  être  faite  de  la  péritonite  yiar  perforation-,  qui  se 
distingue  de  lu  péritonite  ordinaire  par  l'acuilé  et  l'iusUuitanéilé 
du  débuU  par  lu  violence  delà  douleur  initiale  pouvant  entraincr 
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aussitôt  un  élalsyncopal  avec  algîdilé  et  cyanose»  el  par  la  rapi- 
dité de  la  marche  des  accidents;  la  mnrl  siu'vit^nl  ordinairement 
dès  le  deuxième  ou  letroisièine  jour,  quelquefois  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  déjà  (Grisolle). 

1^1  péritonite  par  élranytêmenl,  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
conTondre  avec  les  pscudo-etrangienunts  survenant  dans  le  cours 
d*une  péritonite  spontanée  (HenroU  Thibierge,  Poupon),  se  pré- 
sente aussi  avec  des  allures  qui  lui  sont  propres.  Dana  ce  eu. 
l'inflammation  de  la  séreuse  est  précédée,  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue,  des  symptômes  qui  résultent  de  l'êtrao- 
glement  et  qui  varient  avec  le  siège  de  celui-ci  (hernie,  occlusion, 
élranKlement  inleimer  invagination)  et  avec  le  viscère  enclave 
(intestin  gr^le,  t'ros  intestin,  épiploon).  Il  n^sl  pas  rare  de  voir 
une  perforation  s'établir  consccnlivemenl,  par  la  rupture  ou  II 
gangrène  de  la  portion  étranglée.  Ouand  Pétianglement  est  inlenM 
dès  le  début,  qu'aucun  symptôme  prémonitoire  ne  Ta  précédé, 
que  le  méléorisme  s*est  rapidement  généralisé,  quand  la  consti- 
pation est  absolue  el  que  les  purgatifs  snnt  rejetés  ou  demeurwit 
sans  effet,  le  diagnostic  entre  la  péritonite  |>ar  perforation  ri 
rélranglement  interne  est  souvent  fort  embarrassant. 

Lorsque  la  péritanitc,  même  celle  qui  est  consécutive  à  une 
perforalion,  survient  chez  un  sujet  déjà  malade  el  alTaibli,  daQ£ 
le  cours  de  la  lièvre  typhoïde  par  exemple,  ou  d'une  dysenterie 
grave,  l'iilluro  de  la  maladie  est  bien  moins  tumultueuse  qii< 
dans  tes  formes  dont  nous  venons  de  nous  occuper;  la  plupart 
des  symptômes  :  frisson  initial,  douleur,  vomissements,  etc.. 
peuvent  foire  défaut;  le  dévehippement  rapide  du  inétéonime, 
l'aspect  grippé  et  l'altération  particulière  de  la  physionomie.  U 
petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  le  refroidissement  et  la  ten- 
dance au  collapsus,  parfois  même  uneamélionition  trompeuse  tie 
l'élal  cérébral  du  malade  et  le  retour  de  rinlellii;ence  peuvent 
mettre  sur  la  voie  du  diagnoslic.il  yauiait  exagération  à  appeler 
ces  péritonites  ths  péritonites  latentes,  car  elles  se  révèlent  tou- 
jours par  un  certain  nombre  de  signes  qu'il  faut  cuonallre  A 
savoir  rechercher. 

Diagnostic.  »  Douleur  abdominale  intense,  tympanisme, 
vomissements,  fièvre,  petitesse  du  pouls,  tendance  nu  collapsus. 
refroidissement  des  oxtrémilés,  altération  profonde  des  traiU. 
tels  sont  li's  curaolères  qui  sudisenl  à  faire  reconnaître  la  péri- 
tonite aigui"'.  quand  elle  est  franche  et  bien  exprimée.  Mais  il  eil 
un  certain  nombre  d'affections  qui  présentent  un  ou  plusieiiM 
symptômes  analogues  et  dont  le  diagnostic  dilTérouliel  avccU 
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|i(*rUi>nilt>  iii^tir  pt'iit  (iffrir  quelques  dinit'uUr'S.  Wana  le  rhunui- 
tisme  des  parois  abdominalest  la  douleur,  qui  «-st  excessive,  reud 
la  moinilrr  prcssinn  intolérable;  mais  les  vomissements,  la  fièvre, 
le  niétt^urisme,  l'algidilé.  rallératinii  des  traits  funl  défaut.  Dans 
la  coiiquc  hêpaliq}u  el  dans  la  coivfue  néphrétique,  nuire  la  diui- 
leur  cxlrtînie,  il  va  des  vomissemenls  pailois  poirae^s,  uu  lacies 
grippt^  des  sueurs  froides;  maiâ  la  lièvre  manque  jrént^ialement, 
le  ventre  est  plutôt  rtîlpaeté  que  ballonné,  entin  la  douleur  elle- 
même  est  particulière,  viscérale  plulùt  que  superlicielle,  avec' 
des  irradiations  spéciales.  Ciu-laines  liysléhques  présentent  par- 
fois une  hypéresLliésie  telle  de  la  région  abdominale,  que.  lors- 
qu'il s'y  joint  de  l'ovaralg-ie,  des  vomissements,  du  météurisme 
intestinal,  si  fréquent  danscette  maladie,  des  troubles  menstruels, 
la  crainte  d'une  péritonite  peut  surgir;  TéUiL  du  pouls,  l'absence 
de  fièvre,  l'aspect  d**  la  physionomie,  lesantéeèdenLs  «le  la  malade 
dissiperont  l'acili'inent  l'erreur.  L'Iiépatile,  la  néphrite,  lu  cystite, 
pour  peu  que  le  revOlement  péritonéal  de  ces  organes  soitatleialf 
prennent  [tarfois  un  aspect  qui  simule  de  très  près  la  pt^htnnite; 
un  exnmcu  attcntirdes  organes,  la  constatation  de  troubles  anté- 
rieurs  du  cûlé  du  foie  ou  des  reins,  l'ictère,  les  alléralioiis  de 
l'urine  prrmetlronl  de  reconnaître  ta  véritable  nature  du  ninl. 
L'étranglement  interne  uu  externe  est  parfois  d'autant  plus 
dilTicile  à  distinj^uer  de  la  péritonite  que  celle-ci  s'y  surajoute 
toujours  et  entre  pour  wwit  bonne  part  dans  la  productinn  des 
accidents.  L'oxistencc  d'une  hernie  non  rcdutlible,  le  méléo- 
risme  partiel,  l'obstacle  total  au  cours  des  matières  féeules  el 
des  ga/,  les  vomissements  fècaloïdes,  l'action  habituellement 
heureuse  des  puri^'atiCs.  permettront,  le  "{Aw^,  souvent,  de  faire 
le  diagnostic.  Toutefois,  avant  de  s'arrêtera  un  pareil  diagnostic, 
on  aura  bien  soin  d'établir  que  l'élranglemcnt  est  réel  et  qu'on 
u'ft  point  afl'aire  à  ces  pseudo-étranglements,  plus  fréquents  qu'on 
ne  croit  dans  le  coui-s  de  la  péritonite  aiguë,  et  qui  sont  pnit)a- 
blemenlla  conséquence  d'une  inertie  réHexe  de  l'intestin  consé- 
cutive à  l'irritation  de  son  revèlemen!  péritonéal.  ('es  pseudo- 
ftrangleriicuts  ont  fourni  à  t'uupon  le  sujet  d'une  excellente  étude 
clinique.  Sans  doute,  ils  présentenl  les  signes  généi-auxde  l'arrêt 
des  matières  dans  l'intestin  {douleur  brusque  et  violente,  vomis- 
sements bilieux  ou  féLtalutdes,  supiiressiou  des  émissions  gazeuses 
par  l'anus,  et  de  la  sécrétion  unnaire);  mais  ils  se  distinguent 
aussi  de  l'ocelusion  véritable  par  quelques  signes,  sur  lesquels  il 
est  bon  d'attirer  l'attention  (méleorisme  plus  modéré  et  plus 
régulier,  prédominance  des  phénomènes  de  péritonite,  et  surtout 
L.  Cl  T.  —  l'alhol.  inéd.  II.  —  iO 
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exagt^raliun  de  la  icnipératui-e,  Poupon),  contrairement  à  ce  qui 
se  fiaftsc  dans  rocL'hiâion  int^sliiiale  primitive. 

La  périlonite  par  perforation,  quand  la  douleur  est  un  pea 
Intense,  et  que  h  collapsus,  la  refroidissement  et  ta  s^copr* 
s'élablissent  rapidement,  peut  rappeler  presque  li-ail  pour  Irsul  k 
tableau  de  Vkémorrkagic  interne;  le  lympanismc,  la  douleur 
à  la  pression  exercée  sur  l'abdomen  serviront  de  guide  dans  en 
cas. 

NouH  avons  déjà  signale  l;i  dirTirnltê,  souvent  instirmontabUpn 
Tabscnct;  d'uiilopslc,  qur  présente  le  diagnostic  entre  la  prri- 
lonite  suppnrée  des  jeunes  sujets  et  le  phtcgmon  sauS'p^rUoMMi 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  (Gauderon),  d'autant  mieut 
que.  dans  certains  cas,  le  plilefçinon  peut  èti*e  généralisé  à  luule 
la  paroi  abdominale  (J.  Besnier).  On  se  rappellera  toutefois  «lur, 
dans  ta  péritonite,  la  peau  de  l'abdomen  conserve  t^nijotirs  m 
mobilité,  tandis  que  dans  le  phlegmon  sous-pêritonéal,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutam^.  est  constamment  pris  secondairemeot  et 
reste  adhérent  (îlernuli). 

La  péritonite  rentnnue»  il  faut  encore  en  rechercher  la  cuiM. 
C'est  ici  que  les  anamuestiques,  l'exploration  des  ort^ane»  abdo- 
minaux, la  marche  de  la  maladie,  son  mode  d*iQ\*a£ion,  smint 
d^m  précieux  secours. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  quand  la  péritonite  snrrient  dans  t« 
cours  d'une  afl'eclion  à  forme  adynamiqne,  dans  la  (ièvrc  lyphoide 
surtout,  il  peut  arriver  que  la  perforation  intestinale  ne  provaqur 
pour  ainsi  dire  aucun  symptôme  appaient  et  ne  soit  reconnut 
qu'à  l'autopsie;  l'alléralion  rapide  des  traits,  le  hoquet,  le  raélea> 
risme.  l'état  du  pouls,  l'alpditii  soudaine,  sufrinnil  le  plus  s<>Q* 
vent  fiour  faire  reconnaître  ce  redoutable  accident. 

l'HONOSTic.  —  La  périlonite  généralisée  aiguë  est  presque 
constamment  mortelle;  cependant  il  existe  des  exemples  de  pë- 
rison,  même  dans  la  péritonite  par  perforation.  Cbez  les  nouveau- 
nés  et  les  jeunes  enfants,  la  guérisou  est  moins  exceptionneJlo 
que  chez  Tadulte. 

Guix,  dans  ces  derniers  temps,  a  insisté  avec  juste  raison  sur 
l'importance  qu'il  y  avait  au  point  de  vue  du  pronostic  à  bica 
établir  si  le  péritoine  sus-ombilical  participait  au  proce^uf 
inflammatoire,  le  danger  de  la  maladie  résultant  en  grande  par 
tie  de  sa  propagation  au  diaphragme;  on  s'en  assurera  eu  notant 
avec  soin,  dans  l'évolution  de  toute  péritonite.  Télat  du  ryliin» 
respiratoire  :  l'intégrité  de  la  respirationdinpbragmalique  devant 
Ctre  considérée  comme  un  signe  plutôt  favorable. 


Traitenent.  —  t.a  péritonile  aiguë  est  justiciable  du  trailement 
antiphlogisUque;  quand  l'éUl  général  le  permetlra,  on  appli* 
quera  20  à  30  saugsues  sur  Tabdomen,  on  prescrira  en  ouïr»  des 
fomentalions  émollienleii  ou  des  cataplasmes,  des  bains  pro- 
longés,  des  buissons  fraîches,  acidulés  el  de  la  glace  à  Tintërieur. 
L'application  permanente  de  compresses  glacées,  ou  mieux^  si  le 
malade  les  supporte,  de  vessies  de  glace  sur  l'abdomen,  a  donné 
de  bons  résultais;  M.  Jaccoud  conseille  l'emploi  dos  injections 
hypodermiques  de  morphine  contre  la  douleur.  On  pourra  recou* 
rir  aussi  aux  frictions  mercurielles  énergiques,  poussées  jusqu'à 
salivation,  uu  àTapplication  d'un  large  vésicaloire  sur  l'abdomen. 
La  péritonite  par  perforation  exige  avant  tout  le  repos  absoitt, 
ropium  à  hautes  doses  (20  à  30  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures)  et  la  suppression  totale  de  l'alimentation  et  des 
boissons.  La  péritonite  par  étranglement  comporte  une  théra- 
peutique spéciale  (voy.  plus  haut,  Ocdusion  intestinale).  Quant 
AUX  pseudo-étranglements,  ils  sont  justiciables  surtout  du  lavage 
de  l'estomac  (faits  deKaueher.Chanlemesse,  Kussmaul  et  Senator) 
ou  du  lavement  électrique  administré  suivant  ta  méthode  de  Bou- 
det  de  Paris  (Poupon). 

Enfin,  grftce  aux  notions  nouvelles  que  nous  possédons  snr 
l'origine  parasitaire  d'un  grand  nombre  de  péritonites,  grAce 
surtout  aux  étonnants  progrès  de  l'antisepsie  moderne,  il  n'est 
pas  défendu  de  se  demander  aujourd'hui  kî  le  traitement  chirur- 
gical des  péritonites  n'est  pas  près  de  se  vulgariser,  el  si  le 
médecin,  par  une  toilette  hàlive  du  péritoine,  ne  sauvera  pas  des 
malades  condamnés  sans  son  intervention  à  une  mort  certain 
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On  désigne  ainsi  la  péntoniie  qui  survient  chez  les   fem 
récemment  accouchées;  .son  élude  se  rattache  étroitement  à  la 
question  tant  controvei-sée  de  la  /Serre  puerpérale. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  anatomiques  de  la  péri- 
tonite puerpérale  ne  difTùrent  par  rien  d'essentiel  de  celles  de  la 
péritonite  Tranche.  Cependant  il  existe  quelques  caractères  dis- 
tincUfs  :  la  rougeur  du  péritoine  est  moins  accusée,  Thypérémie 
moins  intense;  en  revanche,  l'épanchement  est  beaucoup  moins 
abondant,  il  est  opaque,  lloconneux,  laclebcent. 

DansTimmcnse  majorité  des  eus,  l'utérus  el  ses  annexes  aoiiL 
le  siège  de  lésions  multiples.  La  surface  interne  de  l'ulérus,  sur 
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tout  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta,  est  recouverte  d'une 
inaUère  putrila^incuse,  sanieuse,  formée  dedébriâ  de  la  muqueiiM 
et  de  caillots  sang:uins  en  voie  de  décompofiitiun;  l'utérus  lui- 
même  est  flasque,  plus  volumineux  que  ne  le  comporte  le  motnenl 
de  l'involution  auquel  la  mori  a  eu  lieu.  Si  un  le  coupe  en  Ir&n- 
ches.  il  est  très  rare  qu'on  no  trouve  pas.  soit  une  intiltratioo 
purulente,  suit  des  gouttelettes  df;  pus  diitsénurtées,  correspundaol 
à  la  eeclion  de  veines  ou  de  lymphaliques  enflammés.  1,'ovsirf, 
les  trompes,  les  ligaments  larges,  le  tissu  cellulairH  suus-périlo- 
néal  (J.  Cruvcilhier)  du  petit  bassin,  sont  fréquemment  le.  alèft 
d*une  inliltration  phlegmoncuse  ou  de  véritables  abi'és.  Enfin. 
presque  toujours,  on  découvre  une  phlébite  suppurée  des  siuiu 
utérinsou  des  veines  utéro-ovariennes  ;  plus  fréquemment  encorr 
(Grisolle,  Siredey,  Fioupe),  une  lymphangite  suppurée  caracté- 
risée par  des  traînées  de  lymphatiques,  gorgés  df  pus,  siniicuxt 
renflés  de  dislance  en  distance  (au  niveau  des  valvulesi,  qui  K 
dessinent  sous  la  surface  péritunéak>  de  l'utérus  et  se  dirifeal 
vers  les  angles  do  Torgatie.  au  niveau  de  l'insertion  des  lroDi|M; 
on  a  pu  les  suivre  jusque  dans  le  réservoir  de  l*ecquetel  tivuvcr 
du  pus  jusque  dans  le  canal  Ihoracique  (Nunat^  Velpeau). 

Les  lésions  concomitantes  de  la  péritonite  puerpérale  sont  :  U 
pleurésie,  la  pértcardite  purulente,  la  méningite,  des  arthrite* 
suppurées,  des  abcès  métastatiqucs  dans  le  poumon,  le  foie  et 
les  différents  vi8cèi*es.  eu  un  mut,  toutes  les  lésions  de  rinfection 
purulente  ou  de  lu  septicémie.' 

Deschiitiok.  —  La  péritonite  débute  rarement  pendant  le  lia- 
vaiU  plus  rarement  encore  pendant  la  grossesse;  le  plus  souvent, 
elle  se  déclare  du  deuxième  au  ciuqiiiëme  joui*  des  couches.  U 
début  est  généralement  solennel,  marqué  par  un  frisson  intcnae 
avec  douleur  abdominale;  d'après  les  recherches  de  Itéhier.  U 
péritonite  serait  toujours  précédée  d'une  période  qu'il  ap|tdle 
latente,  caractérisée  par  une  douleur  provoquée  par  la  pression 
sur  l'utérus,  surtout  au  niveau  des  angles;  celle  périiide  corres- 
pondrait à  la  sourde  inflammation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
La  péritonite  puerpérale,  une  fois  établie,  présente  une  symplo- 
malologie  qui  ne  diUère  guère  de  la  péritonite  commune,  cepen- 
dant quelques  particularités  l'en  distinguent  :  la  diarrhée  «l 
fréquente,  comme  dans  tous  les  états  scplirémiqucs  el  contrti- 
remenl  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  péritonite  commune,  os 
la  constipation  est  la  règle;  le  méléorisme  est  excessif,  favorise 
qu'il  est  par  le  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  déterminé 
par  la  grossesse;  la  sécrétion  lactée  ne  s'cUiblit  point,  ou  se  Urit 


revî 

■     SepI 
m  sUif 


I 


l'ÉRlTOMTE  P(IËRI*ÊRAU. 

si  elle  s*élail  déjà  établie;  les  lochies  se  suspendent  ou  diminuent 
d*&bondance  cl  deviennent  rélides.  Les  phénomènes  de  collap- 
sus.  d'algidité,  aont  moins  accusés  el  moins  fréquents;  en 
revanche,  la  maladie  rcvét  souvent  un  caractère  l'ranchcmenl 
septique,  se  traduisant  par  de  radynamïe,  du  subdélire,  de  la 
stupeur,  des  tremblements,  de  la  futi^innsilé  de  la  langue  et  des 
ts,  et  un  véritable  op^M;'tfi7  It/phoide.  D'autres  fois,  les  allures 

la  phlegmasie  sDnt  p1u$  franchement  inflammatoires,  le  pouls 
i'p5tc  vibrant,  la  pi^ati  chaude;  ou  bien  elle  s'accompagne  d'un 
état  saburral  deii  premières  voies  avec  vomissements  bilieux  qui 
dès  1783  avaient  Trappe  Doullet  el  lui  avaient  fait  décrire  la  forme 
gastrique  de  la  nèvre  puerpérale. 

La  durée  est  variable;  il  est  des  cas  foudroyanUt  surtout  pen- 
dant les  épidémies,  où  la  niurl  survient  dix  k  douze  heures  après 
le  début  apparent  des  aoi'idents  (Grisolle);  le  plus  souvent,  les 
malades  sont  emportés  entre  te  sixième  et  le  neuvième  jour. 
Ouand  la  guérison  doit  avoir  lieu,  ce  qui  est  excepUonneIr  la 
phlegtiinsie,  qui  ne  s'était  du  reste  pas  propagée  à  la  totalité  du 
péritoine,  se  circonscrit  nettement  dans  le  voisinage  de  la 
matrice,  la  lièvre  s'amende,  le  pouls  se  relève,  les  vomissements 
cessent  et  le  tableau  clinique  se  réduit  à  celui  de  la  pelvi>périto- 
nitc  puerpérale,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Diagnostic.  —  Dans  le  cours  de  la  puerpéralité,  on  voit  se  déve- 
lopper un  certain  nombre  d'étals  qui  oiïrcul,  avec  la  péritonite 
puerpérale,  des  symptr»mes  communs.  I.a  fièvre  de  tait  s'annonce 
parfois  par  un  véritable  frisson,  mais  ce  frisson  est  léger,  de 
courte  durée,  et  il  ne  s'accompagne  ni  de  météorisme.  ni  de 
vomissements,  nt  de  l'altératioD  des  traits  propre  aux  inflamma- 
tions périlonéales  (1).  L*absence  de  ces  m^mes  signes,  l'exacte 
localisation  de  la  douleur  dans  le  petit  bassin,  le  earactère  fran- 
chement inflammutoire  de  la  lièvre,  la  chaleur  halitueuse  de  la 
peau,  la  plénitude  et  la  médiocre  accélération  du  pouls,  distin- 
gueront la  péritonite  infectieuse  de  la  métrite  et  de  la  pelvi-pèri- 
lonite  consécutives  aux  couches. 

Grisolle  a  beaucoup  insisté  aussi  sur  les  douleurs  atroces  que 
ta  constipation  peut  provoquer  chez  certaines  femmes,   vers  le 

(1/  Il  fiiiil  rvconnaltrc,  iraillpiin,  que  ilrpuin  l'cniploi  de  la  niélhode 
nntiftepiii)tir«.  les  accidrals  ;illribut-i  î  la  montée  itu  tait  sont  dovcDui 
beaucoup  plus  rnrcs,  rî  rares  mfinio  que  liou  nombre  d'uuli'ur»  aujourd'hui 
MHl  disposés  &  nÙT  ta  lUvre  iln  lait  el  à  la  considérer  tiniplcinent  commo 
UDe  Aèvre  lraumali(|UD  légère,  atitrcment  dit  un  degré  atténué  d'infcclion 
pa«rpéralo. 
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huitième  ou  le  neuvième  jour  de  l'accoiicheTnent;  ces  douleurs 
peuvent  faire  penser  à  la  péritonite,  mais  l'absence  dr  pliém^ 
mèaes  généraux  empêchera  la  confusion. 

pRONOsnc  —  Il  est  de  la  plus  exlrême  frravité,  surtout  en  tump* 
d'épidémie  et  dans  les  Maternités.  Plus  la  péritonite  se  déclare! 
une  période  rapprochée  de  Faccouchement,  plus  elle  est  çnvc 
((■risolle).  Le  méléorlsmc  considérable,  te  pouls  filiforme  elper- 
iistanl  au-dessus  de  t^  pulsations,  le  faciès  grippé,  les  sueurs 
visqueuses,  la  langue  fuligineuse,  les  épanchfments  dans  les 
plèvres  ou  dans  le  péricarde,  annoncent  conslammcnl  une  i^uc 
fatale. 

fiTiOLOGiE.  Nature.  —  La  péritonite  puerpérale  5e  développe 
rarement  à  l'étal  xpOf'Ojii'^utf.  chez  les  femmes  qui  accouchent  i 
domicile,  surtout  à  la  campagne.  Dans  ces  cas,  un  accoucbeineiU 
laborieux,  la  lenteur  du  travail,  les  manœuvres  obstétricales,  li 
rétention  du  placenta,  la  prîmiparilé,  jouent  un  certain  rAK 
mais  il  ue  faudrait  pas  en  cxaj^érer  l'imporUnce.  Le  plus  souvent 
la  péritonite,  ou,  comme  l'on  dit,  ta  fièvre  puerpci-alc,  est  épid^ 
mique  et  les  épidémies  se  développent  particulièrement  sur  Im 
femmes  qui  accouchent  dans  les  hôpitaux;  l'encombrement,  U 
viciation  de  l'air  président  au  développement  de  ces  épidémies 
qui  se  propagent  ensuite  par  contagion,  et,  dans  ces  cas,  le  médr 
cin  ou  la  sage  femme  en  deviennent  les  principaux  intermédiiircd. 
Quand  l'épidémie  est  très  accusée,  les  femmes  accouchées  en 
ville  sont  aussi  atteintes,  mais  dans  des  proportions  bien  nioîs- 
diTs  qu'à  Phi^pital.  D'après  les  chiffres  i-ecueîilis  par  Tariiier,  Il 
mortalité  des  femmes  en  couches  est  dix-sept  fois  plus  considé- 
rîLble  à  l'hôpital  qu'en  ville. 

Se  basant  sur  les  conditions  qui  président  au  déveluppemepl 
de  la  hèvre  puerpérale,  sur  ses  caractères  épidémiques  et  onli- 
gieux  bien  déinonlrés,  un  certain  nombre  de  médecins  el  d*a^ 
coucheurs  ont  envisagé  cette  maladie  comme  u&e  véritablr 
pyrexie,  comparable  au  typhus  ou  à  la  fièvre  typhoïde  (Trousseau), 
consistant  dans  une  contamination  primitive  de  l'économie  pur 
un  agent  spécilique;  la  mélrite,  la  phlébite,  la  lymphangite  »\t- 
n'ne,  ainsi  que  la  péritonite,  la  pleurésie,  les  arthrite»  n'étant  qiir 
les  localisHlions  de  la  maladie  générale.  Pour  d'autres,  it  M 
s'agit  que  de  phlébites  el  de  lymphangites  utérines  entraînant  à 
leur  suite  «ne  péritonite,  une  pleurésie  suppurées,  ou  bi"^ 
encore  une  véritable  pyohémie,  en  dehors  de  toute  cause  géné- 
rale et  supérieure.  Il  y  a  exagération  des  deux  parts  :  la  spérifl- 
cité  absolue,  Veisentialité  du  piierpérisme  infectieux  ne  saurtil 
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'.  admise,  en  présence  de  la  consumée  et  de  l'anl^rioritc  des 
lésions  des  veines  et  des  lymplialûiues  de  rulériis,  p<irte  d'entrée 
évidente  du  mal;  mai»,  d'autre  (u-irt,  il  f^til  recoiinâilre  (|(ie  ees 
lymplianirilcs,  ces  fiblêliiles  iitêropelvitnnes  sont  d'une  nature 
i|>éciale,  8eptique(t),  d'où  la  difTusiou  i-apide  de  rinllammiitinn  à 
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■  fl)  D^ji  Coie  et  FflU  avaipnt  rfinarqa^  depuis  longt'-mps  que  le  «ang  des 
iiiaUdei  atteinlrsi  du  ïlivre  pucrpérali*  contcnaîl  d«s  b;icl^rics  qu'on  ne 
retroDvait  plus  dans  le  sang  des  fciiimes  noruialonicnl  accouchées,  niaii  ils 
n'avaient  en  rien  préjugf^  leur  ori|nnr.  p«!ileijr,  plus  alUrmatif,  après  iivoir 
iK^aionlré  deTant  l'Acadèmip  de  médecine  que  l'agent  du  piicrpiirismf)  infec- 
tieux éuit  un  micromaire  parfniiemeat  isolabir  et  rultivablc  (lOjuîn  1879). 
vint  décbrrr  que  la  flèvro  puerpérale  était  la  ronséquence  du  déioloppe- 
nii'nt  d'<trt;anisnies  qui  infectaient  par  leur  présence  le  pu»  naturellemonl 
formé  i  1»  surface  des  parties  blessées.  De  plus,  en  observnteur  profond, 
Pastf^ur  ajoutait  que  les  arcidcnts  variaient  «  avec  l'état  des  parties  et  In 
conslitulioD  générale  dos  sujets  a  (-1  mai  1880).  C'est  qu'en  effet  la  prédis- 
position spéciale  de  hi  femnio  enceinic  joue  dans  l'ospftce  un  rôle  capital. 
ainsi  que  du  reste  l'a  parfaitement  compris  |i?  professeur  Peler,  quand,  au 
lujet  de  ce  qu'il  appelle  le  typhus  puerpéral  pijoçênîque,  tl  écrit  que  ta 
maladie  est  essentiellement  pjo^cniiiue,  p;irce  que  l'organisme  infecté  est 
f  de  par  la  leucoryio$e  de  la  f<-miiie  enceinte  pr'^'lisposâ  k  faire  du  pns  s 
(Clin.  roéd-).  On  trouvera  la  plufiart  dcn  rechercbes  lundi-nies  sur  l'origine 
parantain:  de  la  ft*>vre  (luerp^'iralc  exposées  en  grands  détiîU,  mil  dans 
l'article  de  Sloltz  du  Nouveau  Oiction.,  ^oit  dans  la  lli^'se  de  boléris  cl 
dans  t'impiirtanle  revue  critique  de  Rendu  publiée  dans  la  linme  iCHiiyfm 
(ucl.  1882),  remarquable  série  de  monographies  A  laquelle  il  faut  ajouter 
Aujourd'hui  la  tliî-se  de  Truehot  (1884},  fitilo  au  laboi-aloirc  de  pathologie 
espérimentale  de  la  Faculté  de  Lvon  sous  la  direction  du  proresseur  Clisu- 
teaii.  Truchol  est  arrivé  ù  î«oler  conipU'tcment,  h  cultiver  et  A  inoculer 
rélémcntinfcclieux,  source  de  la  sf-|ilicéinir  punrpi'ralc.  Dans  non  important 
travail,  en  outre  des  noutbreuses  rnnsidérnlioua  et  applications  prulique» 
qui  lui  ont  pani  découler  de  ses  observations,  il  a  eu  le  grand  mérite 
d'établir  que  ce  mrcro-organisme  est  unique  duns  as  forme  et  *a  naturo  el 
qu'il  est  CBpnble  de  produire  à  lui  seul  tes  diUrrentes  forme»  d'ai-riJeuts 
puerpéraux,  suivant  le  degré  de  son  activité  fies  cultures  dan»  le  vide  nynnt 
une  puissance  particulièrement  interne).  Ces  faits  viennenl  d'être  nfllrniés 
de  nouveau  par  Flamand  Wïdal  K  la  tribune  de  l'Académie,  et  Arloing  a 
rappelé  dan»  une  lettre  à  ce  stijet,  que  depuis  18fU  ce»  notions  aviiient 
été  nellcment  formulées  dans  I"*»  travaux  du  laboratoire  ilr  physiologie 
expérimentale  inspirés  psr  Clintivenu  cl  romluits  sous  sa  direction. 

Donc  lo  slreplncorcus  pvogenes  si-mbic  bien  étrr  l'uicent  unique  do  l'in- 
feclion  puer|)éralc  dans  ses  différcnlos  lormes  («eplicémie,  pyuliéniii-,  périto- 
nite). De  plu«,  il  paraît  être  aussi  nliso|Éimi>rit  identicpir  â  celui  île  t'i^rr- 
ifpèle,  ain^i  que  les  exp«Sfiences  de  Du;en  e|  les  recherchrs  de  Widal 
semblent  lii>^n  le  df'*montrer.  Ainsi,  les  résultats  de  l'expértmenUtion 
viennent  conOrmer  des  faiti  que  In  clinique  et  la  slatittîquo  avaient  éuttlia 
demi  if  longtemps. 
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laséi-eiisc  abdominale,  la  contamination  du  sang  et  de  U  lymiibe, 
l'intoxication  générale,  les  suppurations  éloignées  et  rens«mbt< 
des  accidents  pyo-septioémiques.  En  d'autres  Icraies,  la  qucfliitn 
se  réduit  à  relie  de  la  pyuliéii)ie  el  de  la  seplicéinie  cliirur^rclle  : 
ici  aussi  il  existe  une  plaie,  la  plaie  placentaire,  qui  d'ordinaire 
se  pt^pare  avee  hi  pins  (;ranile  facilité,  mais  qui  peut  <-lri*  le  point 
de  départ  des  inllaminalions  purulentes  dilTuses  el  métaâlaliqufâ 
dont  reiisoniblc  constitue  ce  que  Ton  a  improprement  appelé  U 
fièvre  puerpérale. 

Tk.vitemkst.  —  La  prophylaxie  (I)  de  la  péritonite  puerpèrnk 
doit  avoir  surtout  pour  objectif  de  soustraire  les  femm«  «n 
coucbes  aux  elîels  de  t'encumbremcnt  et  de  rinTection  nD^u- 
comîale;  le  meilleur  moyen  ennsislerait  dans  uue  organi«atii)n 
des  secours  à  domicile,  perniellant  aux  femiiies  uéL-e^^iieui^es 
d'accoucher  le  moins  possible  â  rhdpital.  Dans  les  Malerniirs  il 
faut  s'efl'oreer,  autant  que  pos^ble,  c  de  placer  les  f'rriinu-s  iluis 
les  mêmes  condilions  hygiéniques  que  celles  qui  accouchenlcliri 
elle»,  c'est-à-dire  de  donner  à  chaque  femme  une  chambre  parti- 
culière avec  isolement  complet  >  (Tarnicr).  I.c  pavillon  isolé.i 
chambres  séparées,  que  Tarnier  a  fait  établir  u  la  Maternité  df 
Paris,  réalise  beureusemenl  la  plupart  de  ces  conditions. 

Puis,  lorsqtie  la  IVmmc  aura  aceouché,  on  Tentoui-pra  de  soini 
assidus,  parmi  lesquels  les  soins  de  pi'opreté  tiendront  If  pre* 
mier  rang;  ehan^emenl  el  désinfection  fréquente  des  «t)jeU  J*f 
literie;  lavaj^es  répétés;  injections  vaj^inales  avec  des  ^olulioa^ 
phéniquées,  etc.,  et  même  lavages  intra-utérins,  s'il  se  produi- 
sait des  phénomènes  fébriles  el  le  moindre  soupvun  de  réswt»- 


(i)  Dans  la  ileiixiftme  éilitJon  de  ce  lirre,  nous  ctrition»  >  (|ur  H 
reclicrcliea  morternrs  sur  r»ttétii)ulinii  du  virus, et  particiilit'r«menl  Irs  trolln 
expériences  lie  t^liBtive.-iu  sur  In  ncptict^mie  |iuerpéralf>  (188Â)  |>rrrni.'Uaifiil 
it'enlreToir  ilès  aujniinl'tiui  ta  |)ns^ibilité  de  niciiircs  proplijliirliquci  -é- 
riouset  à  nppofcr  aux  rnTngr>.>i  dv  l.i  fièvre  puerpûr.nle  ». 

Ca  l'espace  de  quntrr  Htiiiêes,  ce»  ««péronce»  sr  sont  réalisées  d'uae  CbçcD 
(|ul  dt^piisib'*  pnur  ajiisi  diro  les  provisions.  Orâc?  i  l'anliscp^ie  obsiéiriralc, 
aux  lava{;es  inlra-utérîiu  aroc  la  solution  tle  sublimé  à  l 'iÔijO  i»u  l.i  •lolulioa 
pliéniquéc  à  :ià/l  (KK)  cliec  les  renimcs  Hlbtiniinuriciucs  (car  nus  rlnnirgicm 
IvoDimis,  Fochier,  Vincrnl,  cousidircnt^  rotninc  Hufmnn,  de  Berlin,  l'aU 
tération  des  reios  comme  ta  svulc  conLre-iridicalion  à  l'usage  du  sublimé), 
la  scpliciïaiie  puerpéml^  a  ilisparu  de  nos  Matumilés  (pas  un  cas  rar 
1144  nccouchemcnl»  en  une  année,  Vincpni;  itay.  ih,  d'Albertîn,  Lyon. 
18JH).  Aussi  01)  serait  presque  Innlé  Ht'  renverser  In  vieille  formule  st  th 
dire  que  c'est  duns  les  Mntcmité-i  des  itrauds  lidpiUux  que  les  femmes  rfl 
coucher  uni  Je  moins  .i  redouter  les  accidents  de  U  puerpéralité. 


Uon.  En  d'autres  termes,  on  guidera  sa  conduite  d'après  celle 
idée  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  plaie  utérine  qui  réclame 
une  surveillance  d'autant  plus  rigoureuse  qu'elle  e^l  plus  pro- 
rondéincnl  située  et  en  contaet  avec  des  liquides  susceptibles 
de  s'allèrer  plus  facilement.  Il  va  sans  dire  i|u*on  redoublera  de 
précautions,  si  Ton  trïivprse  une  période  d'épidéinicilé. 

KuPin.  un  a  été  impuissant  à  conjurer  l'écloslon  des  accidents! 
Bien  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  traitement  curatif 
reste  inefltcace,  on  n'en  devra  pas  moins  lutter  avec  énergie. 
La  périlonile  sei*a  combattue  par  1rs  moyens  anliphlo$;istiques 
qur*ni)us  a%'ons  uicti  lion  nés  plus  luitit,  et  l'uii  essayera  de  pi-évenir 
les  dangers  de  la  septicémie  par  les  préparations  de  quinine,  par 
Talcool,  par  une  médication  tonique  et  corroborante  (vin,  extrait 
de  quinquina,  etc. h  eniin  par  les  désinrectanls  :  phénatc  de  soude, 
acide  saiieyfiqnc,  etc. 
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périti)nil«  chronique  est  presque  toujours  de  nature  tuber* 
lu  cirrhose  alrophiquti  du  foie,  la  maladie  de  Hii 
s'accompagnent  parfois  de  plilegmasie  chronique  du  péritoine; 
mais,  dans  ces  cas,  la  péritonite  n'est  qu'accessoire*  sa  symplo- 
matolottie  est  obscurcie  et  comme  etlacéepar  celle  de  la  maladie 
principale.  Lanccreaux  a  décrit,  d'autre  part,  une  péritonite 
elimniquQ  alcoolique;  mais,  au  début,  ses  observations  n'avaienl 
pas  paru  alisolumcnl  convaincantes.  Pourtant  les  faits  publiés 
depuis  par  l.eudel,  ceux  plus  rticenls  encore  d'Hilton  Pagge, 
eniin  les  dernières  recherches  de  Uelpeueh  semblent  bien  plai- 
der en  laveur  de  l'existence  d'une  péritonite  chronique  simple; 
et  non  seulement  cette  périluniie  simple  s'observerait  dans  le 
cours  du  mal  de  Uiu'ht  ou  sous  l'iniluence  de  l'alcoolisme,  utais 
elle  serait  susceptible  de  se.  développer  sons  l'action  des  car- 
diopathies, dans  le  saturnisme  et  le  paludisme.  Notre  deseriptinn 
cependant  s'appliquera  presque  cxcluaivemenl  à  la  péritonilo 
chronique  tuberculeuse,  maladie  extrêmement  fréquente,  parPois 
singulièrement  diflicile  à  diatrnosLiquer,  que  Grisolle  surtout  a 
fait  connaître  et  dont  il  a  tracé  l'histoire  de  main  de  maître. 

Anatowie  patholocique.  —  \  l'oiiverlure  de  l'abdomen,  on 
constate  que  la  paroi  abdominale  antérieure  adhère  dans  toute 
non  étendue   aux  viscères  sous-jacenls,  |>ar  des  fausses  mem- 
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branfîs  qui  dérobent  souvent  à  la  vue  la  lotolité  tics  inl(!StJn&, 
à  ce  point  qu'il  faut  recourir  à  une  vériUible  dissection  pour  let 
di^oouvrir.  Les  Tausses  membranes,  épaisses,  grisâtres  ou  noirfl- 
Ires,  ardoisées,  forment  par  places  des  bosselures  qui  peuveol 
dnnner  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnoslie.  Ilans  leur  ïntiïr- 
valle  existe  un  cpancbement,  )e  plus  souvent  puriTorinr,  [tarp)!» 
séro-fibrineux,  mélangé  à  des  matières  fiscales,  lorsqu'il  nHie 
des  perforations,  l/épanchement  d'ordinaire  est  peu  ahun- 
danl;  exccptionnellenient  il  s'élève  ft  i  ou  3  litres  (forme  asci- 
tique),  l/inlestin  grCle  est  refoulé  et  comme  rétracté  vers  ta 
colonne  vertébrale,  sous  forme  de  paquet  globuleux;  d'autres 
fois  il  forme  une  sorte  de  lame  verticalement  étendue,  de  l'êpi- 
gastre  au  détroit  supérieur.  Presqup  toujours  {^  fois  sur  10. 
d'après  Grisolle),  on  trouve,  tant  à  la  surfhcede  la  séreuse  viscénk 
que  dans  l'épaisseur  des  fausses  membranes,  des  tuber^'ul&i, 
tantôt  suus  forme  de  granulations  grises  ou  Jaunes,  tantôt  loui 
forme  de  masses  caséouses  plus  ou  moins  ramollies.  L'épiploon, 
infUlré  de  masses  lubei*ouleuses,  forme  parfois  un  épais  tablier 
éUilé  iiu-devanl  des  inlestins. 

La  muqueuse  inleslinalc  est  généralement  le  siège  d'ulcér»- 
Uons,  de  nature  également  luberculeusef  qui  peuvent  amener  la 
perforation  de  l'intestin  et  la  formation  d'abcès  stercoraux,  pres- 
que toujours  rnkyslés;  quelquefois  on  trouve  uneeoramuoiratton 
entre  deux  anses  intestinales  acculées  et  perforées;  celle  coœ- 
mnniruUon  psI  produite  <  tantôt  par  une  ulcération  dévHoppée 
à  la  face  interne  d'une  des  anses  inleslinales,  tantôt  par  l'ialcr^ 
médiairc  d'un  abcès  tuberculeux  qui,  formé  dans  les  fausm 
membranes,  s'ouvre  à  la  fols  dans  les  deux  anses  irintesUn 
qui  lui  sont  cunligu^s  >  (Grisolle);  en  un  mol,  la  perforation 
peut  se  faire  de  dedans  eu  dehors  ou  inversemenU  Les  gan- 
glions mésentériqnes  sont  fréquemment  volumineux  el  en  voie  de 
transformation  caséeuse  (Cruveilhier.  N.  Gueneau  de  Mussy); 
parfois  cependant  la  phlhlsie  mésenlériquc  fait  coraplèlemeni 
défaut  (lliltiet  et  Barthez). 

Presque  toujours,  conformément  à  la  loi  de  Louis,  on  inniTc 
des  tubercules  dans  le  poumon,  mais  peu  abondant^,  localisa 
au  sommet  et  à  un  stade  peu  avancé  dans  leur  évolution  (grann* 
lalions  grises  ou  jaunes).  Il  est  rare,  cher,  les  enfanls.'qu'on  M 
rencontre  pas  en  même  temps,  avec  une  rate  très  volumineuse. 
des  tubercules  de  la  vessie,  des  uretères  et  des  organes  génitaat 
(fiuencau  de  Mussy). 

Dana  la  péritonite  chronique  simple  le   péritoine  esl  (ipNi< 
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p  des  néo-membranes  très  vasctilair^es  (I)  cl  répanohcment  qui 
produit  a  de  la  tendance  à  revêtir  le  caractère  liémorrhuKique 
FriedreJL'h);  les  Simulations  lutierculeusea  font  défaut;  il  oal^ 
iependaiit  une  variété  où  le  péritoine  et  les  fauBses  membranes 
ont  parsemés  de  granulations  dites  inflammatoires,  larf^es,  apla- 
leSi  de  consistance  scléreuse.  qui  ne  se  raséifient  jamais,  et  qui 
ion l  constituées  par  du  tissu  fibm-élastique  (Ilèrard  et  Cornil). 
ÉTiOLOGiE.  —  La  péritonite  tuberculeuse  se  développe  de  pré- 
Ifirenoe  ches  les  enfants  et  les  jeunes  sujets,  elle  n'est  pas  rarel 
K>urtant  chez  l'adulte,  mais  elle  frappe  surtout  les  jeunes  soldats 
Chez  lesquels  elle  a  une  tendance  marquée  à  la  forme  hémor- 
rtiaKiquc(Trabaud);  on  en  a  obsen'é  quelques  cas  chez  des  vieil-  < 
lards.  Presque  toujour-s  elle  constitue  la  localisation  primitive  et' 
lemeure  jusqu'à  la  mort  la  manifestation  principale  de  la  tnber- 
:ulose.  Jamais  fjrisulle  ne  Ta  vue  se  déclarer  dans  lecoui's  d'une 
phthisie  pulmonaire  conlirmée. 

Malgré  les  opinions  avancées  par  Bronssais,  Cruveilbier,  Gue- 
jieâu  de  Mussy,  il  n'est  pas  démontré  non  plus  que  l'entérilei 
tuberculeuse  ait  été  le  point  de  départ  avéré  du  dévoloppemenl 
0e  la  péritonite  tuberculeuse;  quand  les  deux  lésions  coîncidenti 
celles  de  Tinleslin  se  seraient  toujours  tléveloppccs  postérieure- 
ment <Hriâtowe).  Pour  Trabaud,  le  développement  si  fréquent  de 
ta  péritonite  tuberculeuse  cher,  les  jeunes  soldats  aurait  pour] 
point  de  départ  rabsorption,  par  les  lymphatiques  abdominaux, 
Vu  bacille  tuberculeux  charrié  par  du  lait  ou  de  la  viande  de 
Vaches  tuberculeuses  mal  cuite,  et  mis  en  contact  d'un  intestin 
troublé  dans  son  fonctionnement  par  la  dyspepsie  qu'engcndr6l 
la  noslalf^ie  ou  en  état  d'opportunité  morbide  par  le  fait  du  trau- 
matisme permanent  exercé  par  le  ceinturon. 

Description.  ^  Il  est  tout  à  fait  insolite  de  voir  la  maladie  i 
débuter  d'une  façon  aiguë;  le  plus  souvent  elle  procède  insiditiu» 
•ement,  elle  est  précédée  de  Li-oubles  généraux  de  Tinnervalion 

(1)  Delpeuch  a  bien  mis  en  lumière  l*im|>orlJinc(!  de  ces  petitt  vaineaiix 
dt^i  Déo- membranes  et  leur  rAlc  prépoiiiliTant  dans  le  r^Ubhswtnenl  de 
In  circulation  abdomiiialQ  A  la  suite  ilrs  prriltmitcs  et  de  l'obstruction  de 
la  vein«  porte.  Ccllr-ci,  en  clTcl,  peut  èlre  comprimée  par  des  masies 
lubcrculou^es  {Achsrd,  Arch.  phijt.,  \V3H)  et  la  circulation  s'y  interrompre 
ComptHeninnt.  Lc«  nt^o-motiibrancs  de  lu  pac:byp(^ri(ointo  aideront  &  l'éta- 
blîssenirnl  d'une  circuldtiun  collalérale  en  servant  de  trait  d'union  entre 
les  niuusculcs  de  la  vcinc  pottc  et  le  système  de  la  veine  cave  par  l'in- 
Icruiédiairc  ^e$  mû<araiqu('B,  aun  dépens  des()uellcs  se  d<ive1op(ienl  le* 
vaisseaux  des  n6o-mcmbraDcs. 
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el  de  la  nutrition  4  <]iii  indiquent  que  Torganisme  %  roncu  uq 
germe  hostile  dont  le  développement  peut  lui  Hrt*.  fuoesU*  •  (5. 
HneneftH  de  Mussy);  le  malade  maigrit,  se  plaint  de  coUtfues 
sourdes,  de  diarrhée  alternant  avec  la  constipation;  Il  a  soif, 
mange  peu,  lu  viande  surtout  lui  répuç^ne;  il  est  ûbti^  At  se 
déboutonner  à  la  snile  des  repas;  le  ventre  erossil,  proémioe  en 
avant  et  ne  présente  presque  jamais  cet  èvasement  des  parties 
latL^ralcs  qu'on  observe  dans  l'ascite.  Il  est  parrois  le  si^ge  d'un 
lympanisme  exagéré,  l'ait  qui.  en  dehors  de  l'hystérie,  dnit  tt»u- 
jours  litre  considéré  romme  suspect  (Gueneau  de  Mussy);  le 
volume  du  ventre  contraste  singutièremenl  avec  celui  desm^n- 
bresqui  diminue  proporlionnellenienl,  Le  faciès  est  altéré,  pa^ 
fois  pigmenté  ou  d'aspert  Icri-eux. 

Kn  général,  il  n'y  a  pas  d'épanehement  abondant  dans  la  cavité 
abdominale;  dans  quelques  cas  seulement  il  existe  une  T(''rjtablf 
ascite  avec  tous  les  signes  physiques  qui  la  caractérisent  fformr 
ascitique). 

Par  contre^  la  percussion  fournit  des  signes  fort  impurtaotç. 
Souvent,  malgré  le  développeuifnt  du  ventre,  il  nVxiste  demalil» 
qu'au  niveau  des  parties  déclives,  partout  ailleurs  on  trouve  aof 
sonorité  tympanique  due  au  météorisme.  Il  n'y  a  pas  de  lign*  di 
niveau  régulière  pour  la  niatité  comme  dans  l'asclte,  et  leselian- 
gcments  de  position  du  malade  n'inlliiencent  guère  les  résultai! 
obtenus  par  ta  percussion.  La  llucluution  manque  ou  bien  elle  est 
très  obscure.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  en  dillérenls  points  de 
la  malité  à  une  percussion  super /ict elle,  et  de  la  sonorité  à  tinf 
percussion  plus  forte,  preuve  que  des  anses  intestinales  son! 
lîxées  sous  une  nappe  peu  épaisse  d'épanehement  <N.  itueneau 
de  Mussy).  Mlllani  a  décrit  avec  soin  un  signe  auquel  il  donne  le 
nom  de  fluctuation  transmise  ou  à  distance.  Tapret  explique  cet 
intéressant  phénomène  par  les  déplacements  provoqués  d'iiiu 
lame  liquide  reposant  sur  plan  résistant  dans  une  cavité  ctrcoB* 
scritc.  Avec  les  progrès  de  la  maladie,  l'épanchement  diminue. 
mais  la  déformation  du  ventre,  tout  eu  changeant  d'aspect,  per- 
siste et  s'accuse  même  davantage.  Lapalpalion  permet  souvent 
de  sentir  les  masses  dures  formées  par  les  fausses  membranes 
et  les  productions  tuberculeuses.  I.a  paroi  abdominale  a  perdu 
sa  souplesse,  elle  ne  se  déplace  plus  sur  les  viscères  et  présente 
un  empâtement,  une  résistance  caractéristiques;  tes  intestins  n 
déplacent  difficllemenl  et  en  masse  ot  l'on  éprouve  parfois  une 
sensation  analogue  à  celle  que  dimne  la  palpation  du  ventre  stn 
le  cadavre  (.\.  Guencau  de  Mussv). 
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pression  sur  Tabdomen  csl  peu  douloureuse,  parfois  la 
doul(!ur  est  nulle.  Grisolle  relaie  le  l'ait  curieux  d'un  iiilirmier 
^atteint  de  péritonite  tuberculeuse  qui,  par  bravade,  se  donnait 
^■dc  grands  coups  de  poinfrsur  le  ventre  sans  éprouver  de  dou- 
^■leur.  En  revanche,  tes  douleurs  spontanées  profondes,  les  eo- 
Hilîques,  les  tiraillenicnls  l'ont  rarement  défaut.  Ils  existent  surtout 
"  au  débutt  où  Taprel  ne  les  a  vus  manquer  que  8G  fois  sur  107. 
Plus  lard,  au  contraire,  sur  !20'.>  ubservalions  analysées,  la  dou- 
leur a  été  absente  1  11  fois. 

Les  fonctions  digeslives  se  troublent  de  plus  en  plus  à  me- 
sure que  la  maladie  fait  des  progrès;  à  la  diarrhée  alternant  avec 
la  constipation  se  Joignent  parfois  des  vomissements;  on  observe 
de  la  lieolérie,  quand  une  communication  anormale  s'est  établie 
entre  te  jéjunum  et  le  i;ros  intestin.  Les  perforations  se  font 
presque  toujours  sans  grand  éclat,  sans  poussée  péritonéale  ai- 
guë, grâce  à  la  présence  des  fausses  membranes  et  des  adhé- 
rences qui  isolent  répancbcment.  Dans  quelques  cas,  la  consti- 
pation est  extrême,  au  point  de  simuler  l'étranglement  interne 
(Heanier.  Liouvillej;  Tétranglemenl  vrai,  par  contre,  est  tout  à 
faitexceplionnet. 

La  lièvre,  qui  peut  manquer  pendant  un  certain  temps,  s'éta- 
blit bientôt  et  atfecte  la  forme  hectique,  rémaciation  augmente, 
le  faciès  devient  tei-rcux,  les  extrémités  inférieures  s'œdéma- 
tieni;  presque  toujours  les  malades  commencent  à  tousser  et 
présentent  les  signes  de  la  tubcrculisalion  des  sommets  du  pou- 
mon. 
K  La  maladie  se  termine  presque  invariablement  par  la  mort, 
B après  une  durée  qui  varie  de  deux  mois  à  deux  ans;  la  perfora- 
tion intestinale,  avec  épanehemeiit  stercoral,  hâte  parfois  l'issue 
fatale.  II  existe  quelques  observations  de  péritonite  tuberculeuse 
avec  abcès  stercoral  ouvert  par  la  cicatrice  ombilicale  (Vallin)  ; 
ce  mode  de  terminaison  est  suivi  de  mort  à  bref  délai. 

Oans  quelques  cas  très  rares,  la  péritonite  chronique  tubercu- 
leuse a  guéri  (Grisolle,  Millanl,  Spencer  Wells). 

Diagnostic.  —  C'est  surtout  iluns  la  période  initiale  que  la 
péritonite,  clironiqne  est  d'un  diagnostic  diflicile,  alors  qu'il 
n'existe  que  de  la  diarrhée  alternant  avec  la  constipation  et  des 
douleurs  abdominales  sourdes;  la  confusion  avec  Tenlérile  tuber- 
culeuse sans  i-elentissement  sur  le  péritoine  est  diflicile  à  éviter 
avant  l'apparition  de  la  déformation  et  de  l'empâtement  caraclé- 
risliques  du  ventre.  On  se  rappellera,  toutefois,  que  dans  l'enlé- 
rilc  tuberculeuse  la  douleur  plus  profunde  siège  de  préférence 
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It!  long  du  gros  intesLiii;  dans  la  përilonite.  au  contraire,  la  dou- 
leur rsl  très  siipernoielle;  rllc  est  1res  vivement  provoqua'  par 
la  cessation  d'une  pression  brusque  à  la  suite  de  laquelle  l'intes- 
tin déprimé  reprend  rapidement  sa  place  (Heymëi,  et  l'on  perçoit 
à  ta  palpalion  de  petits  bruits  analogues  au  froissement  de  l'aoïh 
don,  ou  de  petits  gargouillements  Ifl-s  brefs,  sorte  de  crisinl»- 
tinaux.  suivant  la  pittoresque  expression  de  Gueneau  de  Uussj. 

Uans  la  période  confirmée  de  la  maladie,  quand  r^panchemeol 
est  abondant  (forme  ascitique),  un  pourrait  croire  à  une  ascile 
symptomaliqne  d'une  lésion  hépalique  (eirrbose)  ou  d'une  mala- 
de  Brighl;  l'absence  de  ligne  de  niveau,  le  peu  de  mobilité  de 
répanchemetit,  le  peu  de  développement  ou  l'absence  d'une  cir- 
culation collalérale  des  veines  légunicnteuses,  séparent  nellcmenl 
la  péritonite  chronique  de  l'ascile  (Lancercaux).  Dans  ra^ciLc,  les 
intestins  surnagent;  dans  la  péritonite  chronique,  avec  épanche- 
ment  abondant,  lorsqu*on  déprime  brusquement  la  paroi  abdo> 
minale,  on  sent  sons  la  couche  liquide  ainsi  déplacée  les  intestins 
lixés  par  les  adhérences. 

Dans  les  formes  sèches  de  la  péritonite  chronique,  les  intes- 
tins agglutinés  forment  des  masses  bosselées,  dures,  almulint 
paj'fuls  des  tumeurs  solides,  cancéreuses  ou  autres,  c  Cependinl 
on  arrivera  à  un  diagnostic  précis  en  ayant  égard  à  la  résistancf 
générale  des  parois;  oti  remarquera,  en  outre,  que.  si  la  tumeur 
était  solide,  la  matilé  serait  complète  et  uniforme  partout.  Lindis 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  tumeurs  dues  à  la  péritonite 
chronique,  car  elles  sont  formées  surtout  par  les  anses  tnlcstt- 
nalcif,  c'est-à-dire  par  des  organes  qui  résonnent  toujours  plus 
uu  moins,  quelque  peu  de  gaz  qu'ils  renferment  i  (Grisolle). 

On  soupçonnera  une  péritonite  chronique  simple,  non  iuher' 
culeuse,  si  la  maladie  a  débuté  par  une  péritonite  aiguë  ou  sub- 
aiguê,  si  le  sujet  est  alcoolique  ou  bri^htique.  si  la  diarrhée 
manque  ou  est  peu  accentuée,  s'il  n'existe  pas  de  fièvre  hectique, 
enfin,  en  l'absence  bien  avérée  de  toute  lésion  tuberculeuse  de 
la  plèvi'e  ou  des  poumons. 

On  a  déi-ril  une  péritonite  chronique  syphilitique  (gummeuse): 
elle  est  très  rare;  l'existence  d'une  syphilis  viscérale,  celle  (h 
gommes  sous-cutanées,  de  lésions  hépatiques,  serviront  d'éléneal 
au  diagnostic. 

La  péritonite  chronique  est  parfois  de  nature  cttncéreuu  et  ré- 
sulte, soit  de  la  propagation  au  péritoine  d'un  cancer  d'un  dei 
organes  avoisinanls,  soit  d'un  cancer  primitif  du  péritoine  «1 
surtout  de  l'épiploon.  Les  signes  physiques  (déformation  de  l'ab- 
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mcn,  empâtement,  elr.)  sont  sotiveiU  d*unc  analogie  Irom- 

usti  avec  o«ux  de  la  piïritonite  chronique  tuberculeuse;  les  ca- 
ractères riistinelifs  de  la  përilonile  cancéreuse  sont  l'existence 
dans  Tabdoraen  de  tumeurs  franchement  solides  et  non  demi- 
sonores,  rexistcncc  antérieure  d'une  lésion  orfçanique  d'un  dos 
viscères  abdominaux»  la  violence  des  douleurs,  la  marche  plus 
rapide  de  la  cachexie,  la  teinle  jaune-paillc  spéciale  aux  cancé- 
reux, la  nature  sanguinolente  du  liquide  relire  par  la  ponction, 
la  présence  de  ^nglions  dégénérés  dans  le  pli  de  Taine  (Gue- 
neaii  de  Mussy)f  et  dans  quelques  cas,  l'existence  de  petites  nodo> 
sites  cancéreuses  eachâssées  sous  les  tégunienls  de  Pabdomon, 
ou  au  niveau  des  ponctions.  L'âge  du  malade  devra  aussi  être 
pris  en  considération,  quoique  le  cancer  du  péritoine  puisse  se 

êvclopper  chez  de  Jeunes  sujets  cl  que  la  tuberculose  périto- 
aéale  ait  été  observée  à  un  âge  avancé. 

Traitement.  -  Les  cas  de  guérlson  délinilive  étant  fort  rares, 
c'est  donc  à  un  traitement  purement  palliatif  qu'on  se  borm^ra  le 
plus  souvent;  la  médication  antiphlogistique  active  est  formel- 
[ïeraent  contrc-indiquée  ;  cependant,  contre  les  poussées  aifïuëa, 
on  pourra  recourir  à  l'application  répétée  de  larfc^s  vésicatoires 

ibmls  sur  la  pami  abdominale,  [.a  douleur  sera  combattue  par 
cataplasmes  ou  des  fomentations  émollienles.  les  vomisse- 
ments par  Tusage  de  la  glace,  etc.  Dans  bon  nombre  de  cas,  une 
compcfssion  méthodique  exercée  sur  l'abdotiien  à  l'aide  de  la 
cuirasse  collodionnéc  de  Robert  de  Latoura  été  suivie  d'excel- 
lents eti'els  :  amendement  des  phénomènes  douloureux  et  inflam- 
matoires, résorption  du  liquide  épanché,  etc.  On  luttera  contre 
la  diarrhée  et  ta  constipation  prolongée  cl  l'on  cherchera  à  sou- 
tenir les  forces  par  l'usage  des  toniques,  de  l'huile  de  fuie  de 
morue  et  (Pune  alimentation  substantielle. 

Tout  récemcuenl,  qucli|ues  chirurgiens  hardis  ont  pensé  pou- 
voir appliquer  aust^i  à  la  péritonite  tuberculeuse  le  traitement 
radical  par  la  lapai'otomie.  L'expéiience  n'a  pas  prononcé  sur  la 
valeur  de  cette  méthode,  et  nous  ne  saurions  encore  la  recom- 
mander. 


t*ÊtllTOMTEEl     CIllCOltSCRlTEâ,     PÉRIT  ON  1TB8     PARTIELLEfl 

Avant  les  travaux  do  Dichal  sur  tes  membranes  séreuses,  la 
r  Conception  de  la  péritonite  généralisée  existait  à  peine;  la  périlo- 
tnite  n'était  envisagée  que  comme  une  complication,  un  accident 
Faurvenaut  dans  le  cours  des  phlegmasles  de  tel  ou  tel  organe  in- 
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Ira-abdominal.  Les  successeurs  de  Dichati  par  une  exagéntioaca 
sens  opposé,  négligérenl  I  étude  des  péritonfles  cifC0D»chtcs; 
les  belles  reclierches  de  llernulz  sur  la  petvj-périlonile  re^pnst 
contre  celte  tcndanct:.  TuuLeluis  les  péritonites  circunsrntr«d«i 
segments  supérieurs  du  pi^ritoine  atlendenl  encoi-e  une  ^tU4lei^ 
prorondie  cl  un  travail  d'ensemble. 

Le  péritoine  peut  s'ennammerparlicllemcnt,  d'une  fà^uaigiiu 
subaiguë  UU  chronique,  sur  tous  ses  points,  par  la  prupagiLiitii 
de  riunanimaUon  des  viscères  sous-jaccnts;  mais  deux  dèpiTl^ 
mciils  surtout  exigent  une  description  spéciale  :  le  péritutnesaus- 
diapliragmatiqui-  cl  le  péritoine  pelvien  chez  la  Irmaic. 

Péritoniles  ioui-itiaphragmtitiqnei.  —  IClles  présentent  ilciu 
localisations  principales  :  la  péritonite  périhéputiquc  «1  la  périto- 
nite périspléniquc. 

L'histoire  de  la  péritonite  périhepatique  n'existe  ent'oir  i|o'i 
l'étal  d'ébauche,  elle  ne  repose  que  sur  les  observations  recueil- 
lies par  Krerichs,  Hilton-Fagget  Moutard-Martin,  la  courte  luru- 
grapliie  de  Kuix  et  les  recherches  pins  récentes  d'Ilerrhcli  et  i» 
Jaccoud  sur  l'abcès  sous-phrénique.  iNous  l'avons  suffisusOMiri 
étudiée  à  propos  des  maladies  du  fuie  (voy,  Ptriképatitt,  p.  Qfl» 
t.  11)  pour  faire  autre  chose  que  la  citer  ici. 

l.aperitonite  perispleniiluniM  penspU'nite,  olFre  une  syi 
tologie  plus  obscure  encore  que  la  périhépatilc;  elle  est 
ou  suppurative  et  reconnaît  surtout  [H)ur  causes,  itn  d 
Iraumalisme.  l'impaludisnie  el  les  suppurations  de  la  rmla 
cutives  à  la  pyohémie  ou  à  la  fièvre  typhoïde. 

Pelvi-péritottite  (phlegmon  péri-ulérin,  .Nunat;  péfioillriÉI; 
Guencau  de  Miissy).  —  La  connaissance  précisr  de  ocUr  TinM 
si  importante  de  péritonile  partielle  est  de  date  n  ■      '  '^fc 

nom  vague  de  dépôts  laiteux  (Vuzof.).  û'eHgorgem< h  J*- 

camier,  Lisfranc,  Aran),  les  anciens  gynécologisles  déouaMal 
la  plupart  des  alfeclions  innanunaloires  de  Tuliïrus  ri  d^  wc 
ganes  avoisinants.  Chomel  fit  un  pas  en  avant  ui  décrivant  11 
m£7ro-pf/'Uoni7(T  posLpuerpéralc;  mais  ce  f\it  Nonat  qui»  le  ^ 
niiur,  distingua  les  niétrites  d'avec  les  inllammations  de  *oÉi> 
nage  qu'il  localisa  dans  le  tissu  conjonulif  sous-pi^riiooéaJ  ifért 
utérin)  et  qu'il  désigna  sons  le  nom  àc  phUgmvtiji  p^ri-mUmm 
Aux  recherches  de  Iternulz  L'st  ûù  le  progrès  le  plus  dèciflir:<* 
médecin  montra  que,  dans  la  plupart  des  cas  indiqua»  parl^K 
nal  comme  des  phlegmons  péri-utcrins,  il  n«  -  4r 

phlegmon,  c'esl-à-dirc  d'inflammation  suppui.  •»' 

jonclif,  roais  4c  Nfev\V&.\i\ç;%Vfttvi-ç<iritonitcs.  En  eilei,  le  Ussac*- 
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clifanlê  el  rétro-ulérin  (siège  Je  prétliloi^'liun  d«  I»  maladie) 
tr\isle  il  peine  ot  ne  sam-ail  ^tre  le  point  df  fJépart  de  la  lumeui- 
qu«  révèlent  le  toucher  et  la  palpalion.  Seul  le  phlegmon  du  li- 
f^ment  large  (latéro-phlegmon  de  Nonal)  est  bien  un  phlegmon 
dans  r.icceplion  anatoiniquo  du  mot  el  se  développe  dans  le  tissu 
conjonelif  abondant  intcrpos»^  enlir  les  deux  reuitlels  séreux  qui 
limitenlleligameritt'iiavant  eten  arrière  ;  aussi  ofl're-l-il  unesym- 
ptomal'dogie  bien  distincte  de  la  pelvi-péiilonite.  La  plupart  des 
gyniVrologistcs  se  rallient  aujourd'hui  à  Topinion  de  Ilernutz  et 
t>ensent  que  le  phlegmon  péri-utérin  de  .Nonat  n'est,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  qu'une  pelvi-périlonile. 

ÉTiOLor.iE.  —  l-a  pelvi-ptfritonile  primitive  est  très  rare;  pres- 
que toujours  elle  estsymplnuiatiquc  de  Tirritationou  de  Finflam- 
roation  de  l'ulèrus,  des  trompes  ou  des  ovaires.  An  premier  rang 
parmi  ses  causes,  il  Tant  citer  la  pucrpéralité  <43  Tois  sur  76  cas), 
un  accouchement  pénible,  une  imprudence  pendant  les  couches, 
ravorlemeut;  la  pclvi-périlonile  i-cconnaît  encore  comme  causes  : 
lalluxion  menstruelle,  le  traumatisme  utérin  (excès  vénériens, 
cautérisation  du  col,  chancn^s  du  col,  cathétérisme  utérin); 
Bernutz  signale  aussi  la  blennorrhagie  dont  il  exagère  peut-être 
rimportance  éliologîque.  L'influence  du  rhumatisme  enfln  a  été 
mi«^e  en  évidence  par  les  observations  de  Chauffard  et  deOueneau 
de  Mussy.  La  tuberculose  des  organes  génitaux  de  la  Tcmme 
enti'alne  souvent  la  pelvi-périlonite  tuberculeuse  qui  mérite  une 
mention  spéciale  ;  la  phthisie  pelvienne  forme  un  chapitre  de  la 
liibcriMitose  génitale  chez  la  Temme,  bien  étudiée  dans  la  thèse 
inaugurale  de  M.  Hrouurdel. 

Anatomik  pATUoi.or.igUR.  —  ll'esl  la  périlonilc  qui  domine  la 
scène;  c'est  dans  le  péritoine  en  elfcl  que  se  développent  '  les 
tumeurs  se  reuses,  séro-purulentes  ou  purulentes, qu'on  avait  prises 
autrefois  pour  des  tumeurs  inflammuloires  sous-péritonules.  A 
l'iHiverlure  de  l'ahdomeu.on  constale  qur  \n  cavité  du  petit  bassin 
est  comblée  plus  on  moins  complètemenl  par  des  fausses  mem- 
branes qui  rcliciil  entre  eux  rulêru»,  les  trompes,  l'ovaire  et  l'in- 
lesliu.  r. et  agrégat  de  plusieurs  organes  soudés  entre  eux  corres- 
p4ind  a  la  tumeur  que  le  loucher  vaginal  révèle  pendant  la  vie.  Les 
fausses  membranes  sont  tant<>t  purement  fibrineuses,  tantôt  cloi- 
Bonnées  en  forme  de  loges  contenant  du  liquide  séreux  ou  séru- 
purulent,  parfois  de  véritables  collections  puiulentes.  L'utérus,  les 
trompes  et  les  (tvaires  sont  te  Kièg*5  de  lésions  diverses,  1rs  organes 
sont  congestionnés  ou  cnltammési,  déformés  et  bridés  par  les  néo- 
membranes.  Dans  la  pcivi-pêritonite  chronique  tuberculeuse,  les 
l.  «l  T.  ~  Palliol.  inéil.  M.  —  UO 
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fausses  mf^mbranes  sont  parsemées  de  granulations  on  di» 
Uihercitleuses.  àlVtal  casépiix  outmvuïerie  i-amnn 
Tonte  ;  lest  pompe»  fl  les  nvairps.li*  corps  dp  ^ulP^u^• 
qui  les  tapissent  sont  le  siège  des  iiii^ines  nltrrati(>n«;  il  n 
rare  devoir  leslromprsntle  fond  de  l'utérus  distendus  ri 
injectés  par  du  pus  easéeux;  les  trompe»  peuvent  atlmmlK  lo 
dimensions  du  petit  intestin  et  offrir  un  aspect  monilifonne  par» 
(iculicr. 

Ueschiftion.  — La  pelvi-péritonileesl  aigur.  suhaigm^tiu 
nique.  La  forme  ai^ruë  s'annonce  par  une  doulciir  necu 
re}:ion  hypog-astrîque,  don  leur  vive,  lancinante,  îiugm*nta«l 
pression  et  par  les  mouvements  ;  ^énéraleuient  «-Ile  s'acco 
d'un  frisson  qui  cependant  peut  faire  déraul.  Ku  ui^me  lenps. 
le  ventre  se  Wallonne,  surtout  <lanif  la  région  li>^ofra!)lrtque;^i!) 
nausées  surviennent,  puis  des  vomissements;  le  l'acier  s'altdv, 
les  tmls  sont  (grippés;  la  fièvre  est  vive,  le  pnuls  petit,  dur. ev» 
centré;  la  température  atteint  3U,  40  et  même  il  «jt'prës,  \ec}<it 
lébrile  reviMant  en  général  le  type  rémittent,  ■•ub4'<>ir  n^m 

inlermittent.  HauR  la  pelvi-péritonite  puslpurirpéi  i  n 

général  des  sueurs  eitrémement  abondantes  et  le.  tariAMtoMl 
de  la  séerétion  lactée. 

Le  loucher  révèle  une  élévation  de  température  du  vigia,  wm 
augmentation  des  sécrétions,  et,  dès  les  premiers  jours,  l'eafA- 
tcmcnt  et  la  rénilence  douloureuse  d'un  ou  des  deux  ciil§-4e«c 
UientAt  celte  pénitence  l'ait  place  ii  une  véritable  tumeur,  itcn»' 
lunie  et  de  cousiiitancH  variables,  arntiidie  nu  en  forme  de  rrutt- 
sanl,occupant  ordinairement  le  cuI-de-sacpostêrieiir.proé«riBrti 
à  gauclie  ou  h  droite,  refoulant  la  malrji-e,  dont  lendéplareoiniu 
s'accusent  par  la  direction  vIcieURe  imprimée  au  roi.  !,»•  col,  uâ 
peu  entrouvert,  très  sensible  au  touclier,  est  gènéral^iut^nl  iiiun*' 
bile.  Les  euls-de-sac,  plusuu  moins  elT^céa,  soitl  soavrat  ont*» 
de  battements  (pouls  vaginal  de  Nonat). 

La  tumeur,  d'abord  rénitente,  s'indure  on  ilevieDl  s^mî^M* 
tuante,  selon  que  la  terminaison  doit  élrc  l'oi'guiîsalîoa  é> 
l'itiisses  membranes  ou  la  suppuration. 

Le  toucher  rectal,  combiné  au  toucher  vaginal,  ppmd  4* 
tien  limiter  la  tumeur. 

La  palpation  abdominale  fournit  peu  de  rensr 
début;  elle  est  du  re&te  peu  praticable,  à  cause  d' 
douleur.   Plus  Urd   elle   permet,  cher  les  femmes  mugns,*' 
constater  la  présence  derrière  la  branche  horixnnUif  du 
^'une  Inmewr  \i\vi^  qw  n\qm%  dur*;,  analogue  an   phle^! 


» 
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liganienl  large,  mais  s'en  rlistinKuantparcefail  qu'elle  est  séparée 
dv  la  hranclie  tiDrizontalf  tlupiibi«;  par  un  sillon  et  que  l'on  puiil 
ioujaurs  déplarer  la  pami  abdominale  au-devanl  d'elle  (Ber- 
nutz).  L'emploi  du  spûf!iiliim  donne  pou  de  renscignemenUi;  il 
em  m^me  dangereux,  du  moins  lors  de  la  pbase  uigu£  de  la 
uialadie. 

Le  plus  souvent  on  eonslalo  des  troubles  d'un  ou  de  ])lusieui-s 
dos  urpiiies  lulrapLdviens.  de  la  ifysurie,  de  la  PtHrnlion  d'urine, 
de  la  constipation,  des  (^preinles  aeconipat^nées  de  selles  mu- 
queuses dysentériformes  (redite  glaireuse^  Nouai),  symptftmes 
liés  soil  au  retentissement  de  Tinllammation  sur  ces  différents 
orgies,  soit  à  la  compression  exercée  par  la  tumtiur. 

Lapclvi-péritonite  aiguë  se  termine  par  résolution,  par  stippu- 
ration.  ou  passe  à  l'état  cbronique.  Dans  le  premier  cas,  la  lièvre 
s'apaitjc,  la  douleur  se  calme  et  les  noyaux  d'iiiduralion  con- 
filalés  par  le  toiielier  el  la  palpatitm  diminuent  de  volume  jusqu'à 
complète  dispanliun.  Ce  mnde  de  terminaison  est  assez  rare;  le 
plus  souvent  il  ri'sie  des  brides  et  des  indurations  entraînant 
des  dévialîonseldes  troubles  divers  des  organes  génitaux.  Dans  la 
majorité  des  cas,  eesl  avee  le  retour  de  la  menstruation,  agis- 
sant eomroe  une  saignée  résolutive,  que  débute  l'amélioration 
(Itemutz). 

Ouand  la  suppuration  doit  s'établir  (I),  la  lièvre,  au  lieu  de 
lomber  vers  le  luiilième  uu  le  dixième  jour,  présente  des  redou* 
blements,  aecumjia^nés  de  frissons  el  de  sueurs;  ta  tumeur  peU 
vienne  se  ramollit,  les  ItattemenLs  artéi-icls  y  sont  plus  accusés; 
elle  est  le  siège  d'élancements  douloureux,  mais  qui  cessent  dès 
que  la  collection  purulente  est  Cormée.  Le  pus  peut  se  Trayer  uue 
issue  dans  le  vagin,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie,  dans  l'intestin 


(IJ  A  la  lutlc  do  nonibreuseii  recherche*  poursuivies  û  la  clinique  gyni^- 

'  cotogiqun  île  1t  Clinrité  de   Lyoo   par  Laroyenne,  recherches  vulgnriBrCR 

tout  ri^remmenl  dans  rexccllcole  Uièso  de  K,  Hianc,  il  a  Mv  rlémnntré  \\\\n 

tn  suppuration  ëtail  beaucoup  plus  rri>i|uenle  à  la  suite  des  petvi-p4^ritn- 

l4inîtei  qu'un  ne  le  croyait  jusqu'ici  :  un  grand  nombre  de  res  maMos  ftnu- 

*vent  indurées,  qui,  même  eu  rtal  d'apyrexte,  s'observent  autour  de  l'uli^ruM, 
«laos  le  petit  bassin,  contiennent  de  la  sérositc^  du  pu*  nu  du  tuinft. 
dliniquement,  ecs  tanammations  péri-utérines  clirouiques  avec  fpanche- 
vifnl  tatent  ne  présentent  rien  qui  Ic^  distingue  plus  particuliêreme.nt. 
On  peut  dire  cependant  que  ce  type  pathologique  correspond  plus  fréquem- 
ment A  la  forme  île  pcivi-péritonite  fnract^rri«ée  par  de»  pou5iécfl  succea- 
ilves  séparées  par  des  uitervullcs  d'acenhtiies.  et  qtit  a\aît  été  décorée  pour 

Efait  du  nom  de  pftvi-pérttonile  chronvjut  avee  rfdmhtemtni»  in/Idmma- 
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et  même  à  rexléricur.  jusque  dans  le  voisînifrf^  <le  U  l'icftlricc 
ombilicale;  rarement  il  fait  irni[)tîrtn  <lanâ  la  grande  csvité  péri- 
lonéale.  Kerniit/  rcp^ntlant  en  a  rappart^^  un  fait  à  la  suil^  d'iin<' 
exploralion  malheureuse. 

La  piériiion  est  rapide  après  Tonverlure  dans  le  vagin  ttlo 
rectum.  Quelqueluis  la  lumeiir  se  vide  par  reprises  successived, 
et  chaque  fois  »o  diîvcloppe  le  cortigc  des  mAmes  ln>iiblM 
généraux. 

La  petvi-péritonite  chronique  est  eiinséeiilive  à  une  pérîtJfnile 
aigud,  uu  bien  elle  est  cjironique  d*emblée.  Uans  re  dernirrcas, 
le  dt^hiit  est  insidioux.  mal  accusé;  la  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  les  rein?:,  dans  W  bas-ventre,  de  tirailleiuents  cl  de 
pesant'nir  pendant  la  marcbc  nu  dans  la  station  debuul;  il  exist*' 
des  li'iiubli's  menstruels,  de  la  leucorrhée,  des  m(!:norrha^i'». 
(iénéralement.  à  chaque  épuque  menstruelle,  i)n  conslalc  hm 
lecrudpsoence  dans  les  symptùmes,  due  à  une  poussée  aiguë;  1« 
toucher  dunne  à  peu  près  les  mêmes  résultats  qnc  daus  la  petvi- 
péritonite  aiguë. 

Au  bout  tle  quelque  temps  l'état  général  se  détériore;  les  ma- 
lades maigrissent,  les  traits  sont  lires  et  expriment  la  souHraDcc; 
elles  marchent  dinîcitenicnl,  courbées  et  comme plîèes  en  deiii; 
on  voit  apparaitre  de  la  dyspepsie,  des  états  névi'algii|ues  multi- 
ples, de  lu  mélrurrhagic  (héinoply^ies  utérines  de  Uueneau  ilr- 
Mussy),  de  la  dysniéitorrhce,  une  tendance  à  l'hypoehondrie  ou  i 
l'hystérie,  et  enlin,  si  le  sujet  est  prédisposé,  à  révolution  liib^r^ 
culeuse. 

La  pelvi-pérJtonite  chronique  peut  entraîner  en  outre  des  Iron- 
bles  morbides  qui  subsistent,  ntéme  quand  la  plilegmasic  est  lt>al 
•A  fait  élcinle,  ce  snnl  :  des  troubles  de  ta  menstruation,  dr  U 
tlysménorrhée  douloureuse,  la  stérilité,  la  tendance  aux  avurtf* 
menis,  conséquences  des  brides  et  dos  adhérences  qui  eutralneal 
des  positions-vicieuses  des  organes  intrapelviens. 

PiiMNosTic. —  La  pelvi-pêritonite  entraine  rarement  la  mu  ri; 
niais  c'est  une  aHecliun  sérieuse  par  les  souffrances  qu'elle  infllf' 
àlaTemme,  par  ses  fréquentes  rechutes  (forme  à  ry prfifion  do 
lîosselin),  par  les  dangers  de  la  terminaison  par  suppuration. ri 
par  les  alléralions  irrémédiables  imprimées  à  Tutérus  et  A  sm 
anncves. 

Diagnostic.  —  La  pelvi-pérituniLe  peutiMrc  confondue  avt-t!  U 
mélrile;  mais  dans  lumétritc.  lescuU-de-sac  ne  sont  pasdéfoniia. 
l'ulérns,  ([iioiqne  augmenté  de  volume,  conserve  sa  mobilité,  la 
douleur  est  moins  vive,  tormineuse;  non  pénlonéalc.  \,^  fhUçmo* 
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^^^^jgament  large  occupe  un  autre  siège;  il  est  rtunchement 
^iSBral.  la  tumeur  proémine  pt^u  dans  l'excavatiou  pelvienne  f>l 
j  se  développe  surtout  vers  l'aine  et  la  fosse  iliaque;  clic  fait  corps 
Kaver  la  pami  abdominalf  nnli^rieure. 

^F     VbnfuUocete  rr ho- utérine  a  un  début  plus  aigu,  parfois  fran- 
chemenl  syncopal;   rare  ilans  la   période  posipucrpèrale,  elle 
^^ coïncide  le  plus  souvent  avec  une  époque  menstruelle;  la  tumeur 
^■conRlat^'e  par  le  loucher  se   forme  très  rapidement  en  quelques 
.heures;  elle  est  plus  volumineuse;  molle  d'abord,  elle  s'indure 
ensuite,  ce  qui  est  le  conlraiiH  ilans  la  pelvi-pénlonite,  où  l'indu- 
ration procède  le  ramollissement.  Opendanl  certaine»  formes 
,      d'Iiémalocèleà  répétition  sont  difliciles  à  distiofriier  de  la  pclvi- 
^Lpêrilonite,  d'autant  plus  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
^relies  ne  sont  que  des  polvi-périlonites  hémnrrbagiques  (Virchow, 
A.  Voisin),  nnalo^ues  au  point  de  vue  anatomiqne  à  la  pacliymé- 

Pningile  bémon-ha^ique. 
<Juan!  aux  péritonites  À  èpanchement  latent,  on  se  rappellera 
que  bien  rarement  elles  donnent  lieu  au  phénomène  de  la  flnic- 
iualioii;un  des  meilleurs  caiaclères  susct-plihics  d'en  faire  âOU|»- 
V«nner  l'existence,  est  emore   JVtiide  minutieuse  de  l'évolution 
de  la  maladie  et  la  constatation  d'alternatives  d'auKnicnt;tti<m  et 
de  diminution  de  la  tumeur,  cuîncidunl  avec  le  retour  ou  la  dis- 
I      parilîon  de  la  douleur  et  des  phénomènes  généraux. 
^m     \j\  pelvi-péritonite  chronique  se  dislinf^iiera  des  déviatiomulé' 
^Trines.  de  la  rétroversion   surtout,  des  corps  fibreux,  des  kystes 
ovariques  enflammés,  par  le  toucher  vaginal  combiné  au  toucher 
^■rectal  et  à  la  palpalion  abdominale,  et  enfin  par  l'emploi  prudent 
Bde  l'hysléntmètre. 

TnviTEMENT.  —  Dans  la  période  aij^uë  du  début  et  pendant  les 
,  poussées  inllanimalnires,  le  traitement  iintifihtotrisliqne  sera  indi- 
^L<|ué  :  bains  entiers,  catajilasmes  émollienls;  il  faudra  être  li'ès 
^Fî>obred*émii>sions  sanguines  locales  (sangsues â  laré^^tcm  hypo;;as- 
tnque  ou  sur  le  col,  comme  le  conseillaient  Aran  et  Iternutzi.dans 
^^  la  crainte  de  provoquer  l'ancmie.  L'application  permanente  de 
^■Compresses  froides  ou  de  vessies  de  glace  est  préférable;  l'ad- 
^"  minisli-ation  du  calomel  à  faible  dose  a  souvent  les  plus  heureux. 
ffTets  sur  la  résolutiiui  dtis  poussées  congcstives;  enfin  un  pres- 
^Lcrira  le  repos  absolu  au  lit,  surtout  pendant  la  période  meus- 
^Plruelle.  Pour  bâter  la  résolution,  on  pourra  recouiir  à  l'emploi 
~  répété  de  vésical»ires  volants.  Si  la  suppuration  s'est  établie^  si 
^  ïc  foyer  tarde  à  se  vider  spontanément  et  est  accessible,  i'ouver- 
^■lura  artificielle  pouira  être  pratiquée. 


nso 


AUniES  DO  PflRITOITïC. 


Itaiis  la  peKî-pèritonilc  chronique,  ouipr  les  moyen*  lorauvH 
sura  niVessnii'P  de  recourir  à  iiiil'  niûdioatinn  générale  pour 
inorliltcr  la  ronstituUun  de  la  oialaile,  liilter  cnntm  l'anémie  ellB 
cachexie  iilftine  el  coulre  les  éuts  nerveun,  rii^slérieisinc  et  la 
dyspepsie  qui  en  dcnvent. 

Vn  régime  Ionique,  Texereice  niudére,  le  séjour  dans  l(*«  sU- 
lions  lliermales  (Sainl-Sutiveiir,  Hailen,  KrettinnckK  rtiy<ln>- 
Ifaérapie  sagement  appliquée,  sunt  les  inoyena  auxquels  il  famlr-i 
recourir. 

UomiU  aiiflti.  ~  CnuvittLailB  (J.)>  Tnllii  J'irm.  |m1Ii.,  IHW.  —  HtxnvT.  Piai*»- 
Aranfl.  de  l'inicsUn.  ih..  tH6S.  —  J.  Bisxm.  Pht»f»oa  «ou»-|«tihjon<Mil  «f 
nilB  i<Ui>p«lhiqu<*  (uppiir^c  (Areh.  g<-n.  hhM.,  IWTïJ.  —  lUrtit.  KmnUiaii 
l'rritoiiaruDi,  in  Xînrn«(««)'«  Ilandb.,  fid  V'III,  3'  ltiîl(t«,  1875.  —  SiNSPfT  *l  D 
Art.  l'ériUmite  m  Nouv.  flirt,  in  mnl.  «I  iê  ehlr.  pratique»,  t.  XXVIU  —  C.  ViL- 
tKMlR.  Tlectiercltei  tut  U  |>^rit(ml|«  iritinuU^M,  lli.  d«  l'jrti.  (sn.  —  BoA»«t. 
P^rilikoUn  miguê  |r«n«raliM>«  priiiitlive,  th.,  PaH«,  1877.  —  CtUDCKOM.  IM  U  p^rM»- 
nxu-  idîDpathlque  atguiî  iW  cnhnt*,  Ih.  dr.  (*irU,  tSTV.  —  RiciiJinB  Pvn.,  Pni- 
tonile  ntipii*  cliflt  Im  enraota  du  drafiLiRe  ts«  (Jatibr.  nir  Kiadcrbellkvnd*.  inVi 

—  RaSauUE.  Péritonite  et  fWtra  tyitboîdB,  Ib.  de  f'^kris,  1891. —  (.inifc.  [Mi  ioai>- 
kCBWoU  f«:a].  iluti»  Ici  xOiict.  iln  |iitrtL  unit  obiUdr  au  cuwa  <l*a  ntallèra,  Ik.  d* 
Part*,  I8K1.  —  Ut.A.'oc.  PrDj>i);atiuti  dt  Pinfl.  du  péritohic  aiii  |>li>*rc«,  cl  réôiirafK* 
iiiriil.  tu.  d«  Ljun.  I9il.  —  DsiiiUMO.  Tra)t«iiii-nl  ()«  la  pcriu  «i^v.  Ik.  •!«  Pkrw. 
(HKi.  —  TrnRlLLOK.  L«  [•Britnin*.  »*»•  pfoiiri«tf»au  ftoiol  de  tuc  rtiinrftalfPmfrH 
inisl..  1883).  Vivait,  lie  la  iN.'rlt.  rliumatiimalfl  ni^MÔ,  th.  de  paria,  IKL  — 
P.  S.VTKns.  Deut  caa  do  (ktiI.  îiifectlnur  aifué,  etc.  lAiiti.  de  la  Soc-  mril.  ckifVf ■ 
d«  Li«g«.  1884).  -  Liro».  Péritooik)  idiop.  (Dort.  VJIn.  Wocli..  ItMV  - 
ISHiCL.DiKutslun  *ur  U  |k^ril  atwBtance  (Soe.  mM.  int.  de  ll«rlia.  IfHit.  -  Tll* 
RIKiicc.  El.  drf  ocrlii^itiiis  )hl4Mi4inal<>7i,  th..  l'an*.  1><8S,  —  K\U<:BKA.  l.«-itrr  s  U  9k. 
clin.,  <8MS  —  Ilottil.CY.  Arifta  scfitlc  pcritooilii,  off^rstion.  n>C(i»cry  jUcI-  TdMit 
I8R3).  —  POUI-QK.  PsPudo-<-lraiit'tiMiifiil  par  p^ril^'mlc  primitive,  Ih.  do  Part»,  IWi 

—  GA>xmoTTielS['lLLmx%.  IHrl.  «iicycl.  de*  w.  mc.l.  Art.  P/riîonitc*.  —  H.Tm*. 
TraileiiMnt  clilnirc.  de  U  {KTiInnll^.  III.  d'i^rrc;.,  IS8ti.  —  £  Ula.xc.  P^UuJk  «p- 
li>iue  evnéraVttm  par  ffaiigr.  de  Papp.  Oco-cKCal]  UparotMoio  (L}od  lBéd>.  IMQ-  — 
WlHCkBU  Pnoiicr  can^t.  alleniaod  de  [jméralofiA,  f880L 

Prritonilt  fUterfirtHe.  —  Tarnivk.  Ha  la  fii-vrc  |iicrp^raio  ub'i.t-vnr  k  la  Ifalrrvitf. 
Parb,  ISitf.  —  AcjfUmia  do  m^ecine,  diKu»ioii  »ur  la  fîèvr«  («««rpérale  (fOM).  — 
Lucas-Chahpiunmèrs  (J.).  Lyiiiplulii|u«s  ul^m  et  lyniphançites  Htcrinc?,  tk.  de 
Part»,  I87D.  —  Sihkdiy.  I.ii  IUivrt>  puL>rpér.ile  n'osUto  pB«  (Aiin.  <!<•  çyn**tAv%.,  187()> 

—  KlotlfC.  LjTBpbili^Dtra  ulcrlni  et  paralU^ln  riilr«  la  lynptwasJI*  rt  la  pkiriblk 
ut^rino.  th.  de  P*H»,  18Td.  —  S.  t^KttRKT.  De  In  »«|>lrcrfinie.  lii.  docotMoun,  WH-  - 
K.  IUymunu.  I)«  la  poerp^rallti.  tb.  da  concourt.  18M.  —  A.  DoLItHI».  L«  'tint 
)>u<TpD»l«i  «1  le*  vq^niimm  inff'rl«nrs,  tb.,  l'arit,  1880.  —  Stoltc.  Art.  tmtrph 
ralîii  (.NouT.  Oici.  de  lu^d.,  1881).  —  RitNOll.  La  Tièvr*  p«er|itfralu  (lUv.  iTHafea. 
I8»i).  —  Bah.  De*  nelti.  antiacpi.  rn  olwtâlr.,  Ih.  d'aide-.  1883.  —  ^mitcT.  \m 
mal.  puerpérale».  El.  clin.,  t88t.  —  Tkuchot.  Étude*  oipcnui.  aui  tv  itn*  et  >• 
Mpticcmltf  pHcrp..  lli.  d«  I.VOII,  1881.  —  AtlVAHit-  Bull.  ^in.  d<>  i<>.ii..i>  isxi.  - 
tiARMIHlt.  Coari  d'ouvert.  (SetR.  wèd,,  lr<8t).  —  FUcHAHltMiN  {t«  i  .  >■■ 
iBotton  meù.  aad  taqr-  Joam.,  188&>.—  CHAnnirt  et  HocBR.  (>«  ali-  -'[?*• 
buable»  au  «iiblimé  (So«.  de  biulogic.  I88lt).  —  E.  Vmckmt.  .Notice  aur  le-i  trc.  i*f- 
coucb.  tU-i  bi'ip.  lie  Ljon,  etc.  (Lyon  méd..  1886).  —  DoLtniS  et  Biitti!-  I(e>-li.  etf^r- 
aur  l'intuxicjt.  par  le  svbl.  tort,  cuipl.  pour  le  lav.  des  iiiu<].   faiot'»  #t  d««  pÛ" 
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T.  Arrb.  oUl.  i<l  Kyii..    t8Mtl|.    —  FoOKHn»  De    l'anlitvp.    «lisUtr.  I1.]om    hjnI.. 
').  —  At.«i:itnx.  I>t>>  ioj.  intr4-ul«r.  Ml  poÎMl  àr  vuo  ul)«Wr  .  th.  Je  L><>n,  IHXT. 

—  t>oYI»>.  Énrsiprlii  cl  liutrr  |iwcr|iér«la  (A««l.  tte  moi.,  ISW).  -  F.  WlML.  IdcM- 
t)li  di»!  4Er.  faniMM  il«  rinleclieD  |Mier|irfr*I«  (Ac«d.  méd.,  1B88).  —  Ahluiho.  Li'llrv 

'i  )'Ar«ltaU«,  l)H8. 

OlnniJfiu.  —  ANDftAU.  CliitiqiMi  mMkiil«i.  Pirin,  IKIO.  t.  II.  —  l.uuis. 
Keelvrvlwf  »ur  in  pbthiaic.  Varis,  I8i3.  —  btMON.  BtMt  aur  li  pi'riloiiit«  lubcrcu- 
lease  rïm  l'tdalte,  tb.  d»  l'aria,  IHiH.  —  CÏrimllb.  Tnilo  de  |i,iihol.  intame.  t.  I. 

—  r.LiVkMT.  Uc  U  [H^rilaolta  rbronl<i»i>,  tli.  àf  ParU,  tWiS.  -  Kuris.  1)«  U  ffra* 
nulir.  Tiiri*.  I>M5.—  llKltT.  l'i>ntofiEta  Itilwrciilcusr,  th.  tia  l'aris,  1M6|}.  —  La&ëcUIC. 
l'vritoiiilr  efaroniqutt  (Arch.  (I«  mnil..  IMÎT),  —  VaI.liv.  Imi  l'inflamnialiui)  i>»rt-ombi- 
lic«lo  dm)»  lj  ttibvrrulooc  du  pifriluÏM  {jUcIi.  Jo  inikl.,  IMtJt^).  —  l'UUM  (C).  Ue  la 
{•érjUmita  liiticrcolcuM,  Ih.  do  Paris.  1871.  ~  lIlLTun  PaccI.  ObMrr.nn  ftOiilop«ÎBM 
cotinKclêil  witli  tliMwtri  uf  UiR  Mver  nr  uT  Um  |i«ri (uiikviii  (Uiiy'a  boip.  RvporU, 
t.  XX.  187A).  —  GUENIAU  Dt  Mus»v  IN.).  Cliniiiuc  mMicali?,  I.  Il,  Piri»,  1877.  — 
TArnrr.  Péritonilt  <:bronii)u4>  H'mnbKV,  iti,  Jr  Pnris,  IKIH.  —  Manoluco.  Liions 
du  ptiriloino  dan*  l'alcooli^iui^,  Ih.  I*>ris.  IK70.  —  Hci'iiTAm.T.  l'ûriL  tub.,  Ih., 
1'Brt«,  1K8i.  —  Al.  lioix.  Cimtril-uliun  à  l>tu<ti;  lio  l.i  in^riuinît»  biffât  aouft-mnblli- 
ril«  (Arvh.  gin.  nM.,  IHK3).  —  iAHRicit.  DilTir.  du  diaf[rui«lie  dau  U  pdriloDilc 
tubercillayM,  Ih.,  l'aria,  IKM3.  -  AoutRD.  TfaronboM  do  U  rtina  ptirta  dan»  l«  nnin 
iI'nim  pérlloflile  tuberruktiM  (Arch  |iliyt.,  1MM).  —  I»L»«Mni.  Ih»  fioiilanilrs 
cbnNÛqsos  litlM  Binifile*  (Arcli.  g<^a.  de  hmM.,  Rc».  «fil..  ttW*).  —  Biat.  Poriionrie 
lakercul.  k  limnti  iiacitii]U«<,  lli.,  l'uris,  l^Âi,  -  VrKIIonifT.  l'i'nt.  rhrnini|iH'  (•iNiuh- 
l*v«.  Tubltit>«n.  IHH4.  —  lk>ri.UA}iD-  PorlL  Uli  .  tli.,  Paris.  IWS  —  I.KOT^ar».  l'i-ril. 

I     lui».  cMifonduc  BVfi£  une  clrrltoM!  bt<(ulii]ue.  LtmvAin,  iHHÎi.  —  Thabai.u.  PvriU  lub.. 

t      Ib.,  Ljfon,  1845.  ~  llKinRKHtluH.  Du  (mil,  do  rorl.  [xtrll,  pRf  U  la|>ariiioiiilo  (Svm. 

mM.,  IKH5).  —  lllILLlR.  Trkit«ni.  r\tlt»rg.  de%  idhI.  iitlernM  |S«iu.  nt«»J..  IHHIJ). 

/Vrtfonif^j  f-arnettfi.  fitlfi-p/rltitmiU.  —  DuultDO.i  (II.).  De»  lumeurB  DurluaulM  du 
ptltt  bMfin  (R«*ue  niiSilirilc,  t)ï(l).  --  UnotAhDU..  TubercmlUalioD de» organe*  k^I- 
UiiK  d«  la  Ccinmo,  Ib.  •1«  PaH«,  IH^i.  —  HiLToN  FAOeit.  Ca>««  of  ahcc*»  wiltioul 
lh«  gpptrr  pari  il  IHp  «liHoincn  iliiiy't  HfMp.  naport*,  1873).  —  FOIX  (P.).  Dca  fveU 
lanilo  ctrtt^HKrite*  di;  In  |>arii«  Hipi^ricuro  d«  l'altd-iittHti.  lli.  de  Pari»,  1874.  — 
BCSMIRIi  (B.).  Art  HaIc.  in  Dtct.  L-nfjrclt^».  du»  ».  m^dUale».  --  Valliu.  lïulilfl  dM 
m^lccin  |ir«Ucifn,  «^lit.  d»  Lokaik.  I.  V.  —  ADcn.  0*  la  lym|diadénU«  ptirt-uli^riae, 
Ui.  de  Pan».  IK70.  —  KHbKlCMt.  Traita  du  malsdlu  du  foie,  trail.  fr.,  3'  Mil., 
IVTT.  —  BiHHUTZ.  Sur  l«  pelvKpMbmlU  {Arcb.  tacolof..  IRW-ffHI).  —  LAtmois. 
r^rilunilf  riih)*i««  UaiKc  par  la  dralnagg  ot  de»  lavB|;M  aaiiwptKiiiPd  (Pranra 
iixfd..  IKijS).  —  RociLMT.  Kyilct  liômitiquei  du  péritoine,  tli.  «V  ParJH,  1X85.  — 
lAHOlf^MR.  P^rimélrlle  cbronhpio  atof  «(panrlirm.  laUnl  (HÎmiis  uu  b^iii*!.  (Ljon 
mt^d..  ItMi).  —  l>Ki)ciiAHPfi.  (le  U  p^rilimtta  )>dri{icpiitiquc  «nliysUc,  (h.  dn  Pari*. 
IHWI.  -  lll{hiU.1cit.  Dm  abotw  »oM»-pbri)nlquc>  |Soc.  mvi.  înt  Berlin,  IWO).  — 
K-  Mlakc.  liiflxnim.  fM-miirw  cbroai<|iio  avoe  (•j'aiielioni.  I>lcnl,  Ih.,  Lyon,  I8HT. 


ASGITB 

\.'ascite  ou  hydropiniê  du  jtérUainâ  esl  réitaiM-lioiiionL  do  .sôro- 
silftdans  le  ptVitoine,  l.'ascite  primUioe  ou  idiopaihtqMc  est  très 
rare;  le  plus  »ouv(Mit  l'Ile  «si  secondaire  ou  sjfmptom^tiiiue. 

KTinLoi'.iE.  —  L'oscile  C9l  parfois  iionK'inilali'  A  «Icvieut  aloi-s 
iin<;  cause  de  dyAlocJCi  mais  c*cst  un  Cail  cxrcplionncl  lionl  on 
citinptf!  les  L*\emplcii. 
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MALADIES  UU  PËRITUINE. 


l'eu  commune  pundanl  la  pi-cinièce  eiiOince,  rascile  auffroente 
de  fréquence  après  six  ans  <nilliel  el  Itarlliez):  elle  fi'oli#<îrw  It 
plus  souvent  entre  i^tiiiranle  el  rinquanle  ans.  I<es  femmr^v  Mint 
plus  sujettes  que  1rs  lioinmos  {Ginlrnc). 

Vascile  idiopalhique  est  une  alTectiun  rar»:  elle  s'»b*frTv 
comme  une  sorte  de  fluxion  cumpensalricc  suiiâ  l'iafluencr  do 
rroid  ou  de  l'ingestion  de  boissons  glacées,  tandis  que  le  cot|tt 
est  en  sueur  <(leux  Taits  de  B.  Teissier);  on  Ta  renronlrée  4» 
même  à  la  période  de  desquamation  de  la  rouiçcolc  ou  de  ta  «tr- 
latine  avec  ou  sans  albuminurie  concomitante.  Dans  un  rrrtain 
nombre  de  cas  elle  a  succédé  à  la  suppression  ou  à  l'arrêt  du 
llux  menstruel,  surtout  chez  les  Jeunes  tilles  au  momnit  de  l>t*- 
blissement  de  lu  menstruation.  I/ascite  peut  Mrc  éi^emml  li 
suite  d'un  traumatisme  de  l'alidoroen.  Dans  toutes  crRcireao- 
slances,  l'ascile  revêt  un  raractère  d'acuité  qui  la  mpprveltr 
jusqu'à  un  certain  point  de  lu  piTitonite. 

I.'r»ci7tf  ucondaire.  beaucoup  plus  frêqueuiff,  se  rcnnmtrr 
dans  les  afl'ections  de  la  séreuse  péritonêale*  dans  les  malailiM 
qui  mettent  un  obstacle  à  la  circulation  et  dans  celles  ^i 
atteignent  un  des  viscères  abdominaux;  enfin  elle  |»eiit  vmM 
reconnaître  pour  cause  une  altération  du  saniç. 

La  péritonite  aiguë  simple   s'accompagne  laremcnt  d'i 
mais  on  voit  souvent  l'hydropiaie  survenir  dans   la  tnbfp' 
miliairc  du  pèriluine.  Ltpérilunile  cbronique.  surtout  lursqi 
est  de  nature  cancéreuse,  donne  le  plus  souvent  lieu  à  an 
t-benienl  a^citique.  celui-ci  alors  est  générulemenl  santruinolent 

l/hydropisic  du  périloine  qui  résulte  d'un  obstacle  à  la  circif 
lalion  veineuse  générale  est  t<mJours  précédée  d'ana^artiui!,  rf 
reconnaît  pour  Cause  une  maladie  du  Cirur  ou  des  poummi** 
Hais  CCS  maladies  ne  provoquent  pas  seulement  Tasuite  enratMH 
lissant  le  courant  sanguin  dans  lu  veine  rave;  elles  ayi 
aussi  en  provoquant  la  congestion  passive  du  roir.  la  cii 
cardiaque,  cirrhose  qui  agit  comme  lacirrbose  alropbique vul- 
gaire, en  rétrécissant  ou  en  oblitérant  les  ramusculc»  de  la  tuta^ 
porlr.  en  même  temps  qu'elle  emi»6chc  le  retour  du  sang  dan»  ta 
veine  cave  inférieure. 

La  cirrhose  hépatique  est  la  cause  de  beaucoup  la  plasft^ 
quenle  de  l'épanchcment  ascitique;  lus  tumeurs  de  la  nil«,  4t 
Testomae,  du  pancréas,  des  ganglions  méscutériiiof-*.  n-  ff^ 
duiscnt  guère  l'ascile  que  par  compression  dirci  '  nw 

porte;  enfin  l'oblilénuiou  de  la , veine  porte  ell*yin.">,i  ,^ 

bile  adbésive  et  suppurative)  ou  de  ses  origines    miesUMle» 
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(Hanoi,  Chci*on)  s'accampaguciu-f^sque  raUienicnld'épanchemcnL 
dans  la  caviU':  abdominale. 

Les  altérations  dit  sang  qui  donnent  lieu  à  l'ascite  sont  un  état 
h)di'^mii|ue.  avec  diininulioniJe  la  i|iiantilé  d'albumine  dusériim  : 
auBsi  ce  synipti^nio  ^e  reneiMilrc-l-il  rrrquemmtMU  danit  \c.s  aiTec- 
tionsdos  rein»,  laleurooyllicmic,  les rachexîes (cachexie  pahtslrc, 
Bcorbulique.  de  misère,  etc.):  l'ascite  fait  partie  du  cortège 
symptiimatique  de  l'anasarque. 

Anatouie  pathologique.  ~  La  quantité  de  liquide  épanché 
dans  le  péritoine  est  ti-ès  variable:  réduile  parfois  à  quelques 
crntaines  de  prammes,  plie  peut  atteindre  le  chiffre  de  :iO  à 
iO  litreii;  le  ehifîre  niuven  est  de  K  ù  10  litres.  Ce  liquide,  analug;ue 
an  sérum  du  sang;  dont  il  dillere  cependant,  e»t  claire  et  limpide, 
d'une  l'oiileur  Jnunàlre  du  verdi\tre:  il  peut  se  trouver  d'une 
consistance  épaisse,  visqueuse,  parfois  mf^me  gélatineuse;  lors- 
qu'il contient  un  peu  de  sauK.  sa  coloration  devient  rougeàtrc.  Sa 
réaction  est  généi-alement  alcaliue,  sa  densité  très  élevée. 

La  caractéristique  du  liquide  ascitique,  comme  de  tous  les 
épanchements  hydrapiquest  analoinies,  est  la  présence  de  Vathu- 
mine  :  cplle-ci,  qui  se  présent*)  à  l'état  d'alliuniine  pure  ou  d'alhu- 
Miiualc  de  soude,  ne  dépasse  jamais  le  clnlTre  de  T»  i;rammcs  par 
litre,  et  est  accompagnée  d'une  antre  substance  azotée,  spéciale, 
de  nature  alhuminfûde,  que  IJannal  a  appelé  hytlropisine. 
C.  Schmilt  et  Hoppe  ont  montré  que  c'était  le  liquide  asclti(|ue 
qui,  après  celui  de  l'hydrothorax.  contenait  le  plus  d'albumine  : 
la  richesse  eu  albumine  varie  d'ailleurs  avec  la  cause  et  avec 
Vâge  de  Kascite;  c'est  ainsi  par  exemple,  que  la  quantité  d'alliu- 
nilne  est  loujoui-s  plus  considérable  dans  tes  afl'ections  qui  ralen- 
tissent le  cours  du  sang  que  dans  (-elles  où  rhypoalbuminose  du 
S4ïrum  sanguin  est  très  marquée  (mal  de  liright). 

L^a  librine  n'existe  jamais  qu'en  quantité  très  faible  dans  le 
liquide  ascitique;  sa  coagulation  donne  naissance  ti  quelques 
flocons  qui  najcent  dans  la  sérosité  et  emprisonnent  les  éléments 
figurés  du  sang,  globules  rouges  et  leucocytes.  Le  liquide  péri- 
tonéal  renferme  encore  les  éléments  du  sérum  sanguin,  des 
matières  grasses,  des  matières  extractives  et  des  sels  :  Turée  en 
particulier  ne  fait  jamais  défaut  cl  se  trouve  surtout  en  abondance 
dans  les  ascites  brightiques. 

1-e  liquide  asi'itique  est  parfois  d'une  grande  richesse  en  eh«- 
leslérinc;  en  pareil  cas  il  s'échappe,  au  moment  de  la  ponction, 
•vec  des  reflets  dorés  qui  sont  dus  aux  miroitements  des  pail- 
lleltcs  qu'il  renfcruie.  H'aulres  fois  le  liquide  a  un  aspect  ou  une 
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consistance  chyleusR  qui  avivemonl  sollieilL'.  dans  ces  dcraicn 
lenip8,  l'allcnlion  ries  ubservaluurs(l). 

Le  péritoine  présfule  des  alK^ralions  lorsque  l'ascile  esl  le  Htnt- 
lai  d'une  irritation  séercloiro  (périlonile  chronique  simple»  «u 
lorsqu'elle  est  symptoinatique  d'une  alTeclion  aiguë  ou  chrooiipie 
de  cette  séreuse^lpérilunile  tuberculeuse,  cancéi-euse,  etc.).  0ms 
les  auliT^s  cas,  la  séreuse  est  blanchâtre,  opalescente,  coin«(f 
dauâ  les  cas  d'imblbiLiou  prolongée.  Les  luuscifs  de  la  panti 
abdominale,  distontlus  par  répanclioment,  sont  pâles  el  aminds; 
les  intenalle^  qui  existent  entre  les  aponévi*oâes  s'accusent  «t 
donnent  raeilcnicnt  issue  à  des  hernies  après  que  le  liquide  a 
disparu.  Sur  la  peau  on  observe  Tréquemment  des  vergctures. 

I»ESCRii>TiuN.  —  Il  est  assez  rare  queraseile  se  montre  hrusqiir- 
inent;  ce  mode  de  début  ne  s'observe  que  dans  les  obstmctiiMU 

(t)  Lc5ol>»«rYatioa»  d'épiinclienicnts  chjrlirormcs  ne  9<irit  pn»  nombmMi. 
OD  conanlt  surtout  celles  de  Smidt,  CutUiunii,  bcbove,  Weil.  L«tall<. 
Slraus,  etc.;  leur   nK^canirnif?,   comme  leur  constitution  in  '  inal 

connu  ;  pour  les  uns.  il  s'a^ti  d'épnticlieincnt  cliylrut  viiril  ■  Ln  ; 

pour  d'autres,  il  y  a  irao^forinaliori  simple  d'un  ép.inchf^nir-'n  t  '  '  '" 
matières  grosses  (Weil,  N.  Gueneni^  de  .Mussyl-  Pour  ncbuvcmln  li 
d'une  production  de  source  inconnue  de  graisst^  ^mulsionn^a  ci  Je 
mélange  h  la  sérositi^  pi^ritonésle.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  o{ni 
diverses.  Ira  pattiologisies  étaient  A  peu  prcs  d'nc-cnrd  pour  coosid 
avec  T.L'tuDo-,  ceK  4^pnnchcrnonts  ctijloux  comme  Uo^  produits  vieillis,  surin 
dn  résidus  de  d<^ml4*gralion  granulo-graisseuse  provenant  de  U  trsasT''^ 
matiun  d'un  épatuT)icnii-nt  émané  d'un  péritoine  pré;*lati|eineat  lésé.  PuB* 
CCS  conditions,  on  éUit  généralement  disposé  ft  faire  rrntrvr  l'a*cîU 
Icuse  dans  li:  cadre  despérilonilcs. 

Ki  de  Tait,  la  phiparl  des  nulopiiies  pratiquées  en  pareille  ctrton 
dénotaient-elles   pas  l'existence   d'une  altération  niatérîrlle  du 
l'cancer,    tubercules,    néo-mcnibrancs)?   Toutefois,   une  tibv^naUon 
récente  de  Straus  h  modifié  un  peu  cette  façon  de  votr,  en   montrant 
Phypothéite  de  répanchcmcnt  chylcux  vrai  était  loin  de  devoir  être  abandaa- 
née.  Straus  a  appuyé  :ton  assertion  sur  ce  fait  clinique  d'al< 
à  confttaler,  de  la  prompte  reproduction  du  liquide  ch;teu\ 
lion,  avec  ses  iiiémes  caractères  :  état  laiteux,  grande  homo^' 
flncssc  cl  régiilHfité   de  l'émulBion   graisseu«<',   et    sur   r> 
ensuite,    qui    nemlilc    décisive  :  on   dose  la   qunnlité   di^    |.-r 
dans  le  liquide  d'une  première  ponction  ;  puis  on  soumet    i 
régime  riche  en  graisse,  cl  l'un  refait  une  ponction  ipu-Iw 
Si  la  teneur  en  graisse  du  liquide  ainsi  retiré  est  noti 
il  est  bien  étident  qu'on  su  trouve  en  présence  d'un  rj     .  i.**! 

vérilalilc. 

SU-aus  admet  que  rirruplion  du  cliylc  dans  le  périloina  {mut  s«  ùin  fm 
rrnnrtio  solution  t\Q  coYAVuwv^i  du  canal  thoraclque  ou  des  chylif^res  el  pf 
lrans«udal\oa. 
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ipidesdf*  le veino  porte  ol  dans  les  hydntpUifî.spi^ ri lonùalessponla- 
'  nées.  I.e  plus  souvent  l'asciteafTccte  tout  d*aboi*d  des  al)ui*es  insi- 
dieuses el  s'installe  avec  lenteur;  la  tinnèfaclionderabdomcnt  qui 
se  produit  dès  i)tic  la  :«éreuse  contient  un  peu  de  liquide,  est  te 
premier  svniplOine  qui  attire  l'attention  des  malades  par  la  fiensa- 
lion  de  plénitude  et  de  tension  qu'elle  détermine,  après  l'ingestion 
des  aliments  en  particulier.  Le  ventre  a  une  Torme  ovoïde,  la  base 
de  la  poilrint!  est  dilatée,  les  faussescdles  sont  repoussiics  exeenlri- 
qucmenL.  Lorsque  répanchement  aacquisdcplnsgi*andes  propor- 
tions et  que  le  malade  est  observé  dans  le  décubilus  horizontal, 
les  flancs  sont  élarpis  et  drbordcnl  lali^ralemcnt,  tandis  que  la 
réinon  ombilicale  est  aplatie.  Dans  la  station  debout,  l'élargisse- 
ment des  Hant-s  disparaît;  il  se  produit  k  !'liy)>ii)(a&lrc  et  dans 
les  deux  rt^^rions  iliaques  une  saillie  en  forme  fVoutre  plus  ou 
moins  considérable  suivant  les  ras.  Liirsque  l'épam-Iicment  a 
atteint  des  proportions  plus  grandes  eneore,  la  cicatrice  ombili- 
C&le  se  déplisse  et  proémine  en  avant:  il  se  peut  même  qu'elle 
soit  le  siège  d'une  petite  tumeur  saillante,  Ituetuante,  transparente, 
produite  par  de  la  itcrusité  qui  s'est  intiltrée  api'ês  avoir  franchi 
l'anneau. 

La  fluctuntion  et  les  modifications  de  \i  percustion  sont  deux 
caracti'rea  Iri's  importants  de  rascile, 

La  flttcAuation^  lorsque  répunchement  est  abondant,  doit  éti'e 
*  rechrrch'îc  dans  la  position  horizontale  par  (a  percussion  diamè^ 
trtite  (Kacle)  ;  une  main  est  appliquée  à  plat  sur  un  des  flancs  du 
malade,  landis  que  Taulre  main,  placée  sur  l'autre  flanc  ou  pn^s 
de^  puliis,  frappe  de  petits  coups  sur  Tnbdomen:  on  a  alors  une 
sensation  de  flot,  due  à  Tondèe  liquide  que  déplace  la  percussion. 
Il  faut  éviter  de  prendre  pour  le  flot  les  mouvements  d'ébranle- 
ment et  do  Iremblemenl  que  la  percussion  communique  à  la 
peau  cl  aux  iimiches  musculaires  :  pour  cela  on  comparera  la 
sensation  de  flot  à  celle  qu'on  obtient  dans  une  i-éjîion  voisine  où 
Ton  sait  qu'il  n'existe  pas  de  liquide,  ou  bien  on  fera  placer  le 
bord  cubital  de  la  main  d'un  assistant  dans  la  direction  de  lu 
lignr  blanche,  ce  qui  suflil  pour  intercepter  les  vibrations  mus- 

Peulaircs,  sans  gâncr  le  niouveinent  oscillatoire  du  liquide  (Trous- 
«eau>. 
Lor*^pie  le  liquide  est  peu  abondant  ou  lorsqu'il  existe  une 
cloison  fnrmée,  par  exempte,  par  l'intestin  interposé,  il  faut 
rechercher,  pour  en  déceler  la  présence,  la  flurtualion  périphé- 
rique :  on  place  le  malade  daus  le  décubilus  lutéial  qui  perinil 
^L|*QCr:uinulalinn  du  liquide  dans  un  point  facilement  accessible, 
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et  en  appliquant  les  deux  mains  l'une  près  île  l'aiilris  Q»  mfme 
en  n*'  stî  servanl  que  «Pune  main  et  en  perculanl  avec  rindic»- 
leur,  tandis  qu'on  écartr  la  ppan  nvec  les  autres  doif^  M  I* 
pouct*,  (tn  pful  obtenir  li'^s  nettomt'nt  la  sensation  du  (Int. 

Chez  la  fcnime  fl  dans  les  cas  douteux.  II.  Tripier  crtn«ille 
(le  pratiquer  le  loucher  vaginal  ;  cclui*ei  pcrniel  de  coiutaler 
eneas  d'ascite  une  mobilité  inusitée  de  rurp;ane  utérin. 

La  p^CM55ion  est  de  tous  les  moyens  physiques  d'iovesUiftliMi 
celui  qui  donne  les  renscif;nemen(s  les  plus  précieux  (Krant, 
Itostan,  Pi(irry).  Le  liquide,  s'accum  niant  dans  les  parties  les  plu 
di^clives,  occupe  l'hypogastre  et  les  flancs  et  refoule  le«J  inlrsUn». 
qui  sont  plus  légers,  vers  Tombilic  et  l'épipaRtre.  Iji  ptTcu«$i<»B 
donne  uii  son  (ym|tanîqut>  dans  toutes  les  parties  occupée»  f^r 
l'intestin  et  surtout  au  pourtour  de  rnmlulic;au  cnuli-aire, daai 
tous  les  points  où  il  existe  du  liquide,  la  percussion  donM  aii 
son  mat  et  une  résistance  au  doig:t  qui  varie  avec  IVpaiui^ur  du 
liquide.  Entre  ces  deux  zones  de  sonoHk^  tympanique  et  4e 
malilé  absolue  existe  une  tigne  de  niveau,  sonsiMemcnl  horixoD* 
tati-,  à  la  lianUmr  de  laquelle  on  perçoit  souvent  à  la  pereuMÎtin 
un  son  hydro-aérique.  Lorsqu'on  déplace  le  malade,  qu'on  le  m«l 
dans  le  décuhilus  latéral,  les  liquidei^  cl  lits  irax.  ohéisfantaat 
lois  de  la  pesanlenr.  conservent  les  mèm»'8  rapporte  :  la  fiartir 
iurérieure  mate  est  séparée  de  la  partie  supérieure  sonore  par 
une  lijcnedc  niveau,  comme  dans  le  cas  précédent;  il  est  parlui* 
nécessaire  d'attendre  quelques  instants  avant  de  constater  cr* 
phénumèncs,  le  déplacement  du  liquide  se  fatsant  arec  unecfr> 
tainc  lenteur  lorsqu'il  existe  des  ciMsons,  des  adhérences  ou  •)•? 
le  liquide  est  visqueux.  Lorsque  l'asclte  devirnt  plus  ahnndantr 
encore,  la  uialilé  s'élèvf  au-dessus  de  romhilir  et  peut  m>inf 
devenir  compIMe,  lf  liquide  passant  entre  la  parnf  abdoininale  ft 
l'intestin  retenu  (>ar  le  mésentère.  Lorstiue  au  coulrairc  l'epao- 
chement  est  peu  considérable,  il  TauL  employer  quelques  artillcti 
pour  constater  la  présence  du  liquide;  on  pourra  l'aire  placer  le 
malade,  suivant  le  conseil  de  Racle,  sur  les  coudes  et  In»  freiuïul. 
k  quatre  pntteSt  position  qui  permet  à  répanchemcnt  de  venir  te 
collecter  au  niveau  de  Tombilic  oii  il  est  rnrilemenl  appr(SeiaM& 

LMiydropisjp  du  péritoine  s'accompagne  de  tnMibl><<ï  mnrbi4« 
en  rapport  avec  la  compre:«sion  que  riubisseut  les   1  uj- 

cères.  La  constipation  habituelle,  la  diflirullé  des  d.  >tf 

scu.sation  de  poids  elde  tiraillements  dans  liibduriicn.  *.  ir'.t*  Je 
nausées  et  des  vomissements,  tels  sont  les  signes  qui  iriiUuiatail» 
plus  aouvftivl  \&  %^iEv«  Kow^V^(VK«.«\V%  ^u  tube  di^slir.  Ijp 
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temeiitdutJiaphragmf^di^tfîrmine  une  dyspnée  parrojs  très  inlense; 
un  peuloli5«rver  aussi  clesirrcjfiilai''ttfs('l  des  inlermitlencesdans 
Ifs  batlemenls  du  c(irur.  Enfin  la  compression  de  la  veine  cave 
iiiférieureetdes  iliaques  primitives  délermine  assez  fréquemment 
l'updème  des  memtires  inférieni-s. 

En  géni^ral  il  y  a  une  dintinnUon  très  marquée  de  U  sécrétion 
urinai re  :  les  urines  sont  rart-s.  eonnentrées,  rouges  et  laissent 
déposer  un  abondant  sf^diment.  t'ait  iiui  est  ilA  à  la  fuis  à  la  com- 
pression des  artères  l'énales  et  des  reins  et  à  la'grande  quantité 
d'eau  qui  s'épanche  dans  le  péritoine.  Lorsqu'on  pratique  la  para- 
centèse de  l'alidomen  chez  un  malade  atteint  d'ascite,  il  est  fré- 
quent de  voir  ta  quantité  d'urine  augmenter  pendant  les  jours 
qui  suivent  la  ponction. 

IllAitciie.  DuRF.F..  TEnmiNAi.'iONs.  —  I.a  marclie  de  l'ascile  est 
variable;  irommenous  l'avons  vu.  l'hydropisieidiopalhique  débute 
ordinairement  avec  brusquerie,  tandis  que  dans  la  plupaitdescas 
la  formation  de  l'ascite  symptomatique  e&i  lente  et  insidieuse.  La 
durée  de  la  maladie  n'est  parfois  que  de  quelques  semaines,  tandis 
que  d'autres  fois  elle  atteint  plusieurs  années  :  l^ecanu  a  rapporté 
un  cas  de  guérison,  après  8K(i  ponctions,  d'une  ascile  de  quinze 
ans  de  durée. 

La  Kiavité  de  l'asrite  dépend  moins  de  Tépanchement  lui-même 
que  de  la  maladie  hydropi|çène:  la  (^uérison  est  possible  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  I.'ascite  idiopalbique  disparaît  parfois  en 
quelques  semaines  pour  ne  plus  reparaître.  La  résorpliori  lente 
du  liquide,  ou  parfois  une  sorte  de  crise  (Mondière),  se  traduisant 
par  dea  évacuations  alvines  1res  abondantes,  une  diurèse  ou  une 
diapburèse  excessive,  ont  paru  amener  lu  ii^uériaou  spootanéede 
Tascite.  On  u  pu  voir  aussi,  mais  beaucoup  plus  exceptionnelle- 
ment, un  épancliemenl  inlrapéritonéal  se  résorber  sous  l'inlluence 
d'un  coup  de  trocarl  suivi  de  ponction  blanche. 
I  L'aacite  liée  à  la  cirrhose  hépatique  a  été  longtemps  considén^u 
comme  toujours  vouée  à  une  extension  progressive.  On  sait  main- 
tenanlquedans  un  certain  nombre  de  faits  celte  ascile  estcurable. 
ll'abord  les  cas  de  disparition  spontanée  de  ]'é|iancliement  péri- 
tonéal  ne  sont  pas  rares  (Troisier.  Moulard-Martiu,  Kéréol, 
Hanoi)  (I).  Ensuite  il  semble  bien  démontié  i|u'nnc  intervention 

(I)  Les  travaux  réccriU  tendent  »  .-lUnbucr  A  l'iucitp  transitoire  de  la 
eirrtio»e  uiiu  origine  imrlintlîï-re  ;  elle  no  dépendrait  pu  il'unc  alUratiun 
t\té  rnmuaouIflK  portes  inlrii*tic(inli(|iic9,  mais  il'une  léiruii  ilcs  exircmitc» 
inteiUnatet  do  tu  veinu  purtv,  de  phlébitet  întetllnalei  qui  aéraient  tou»  ta 


UAB 


MALADIFS  hV  PÉRITOINE. 


active  à  celte  phase  de  l'hépalilo  ioLorstîliolle  r>û  l'élément  car- 
neotif  non  encoi'*'  organisé  est  susceptible  de  régression  uu  ik 
{•^snrplion,  contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  l'école  lUe- 
mande,  peut  être  suivie  de  la  disparition  de  r&scite.  Hes  Faits 
probants  ont  été  rapportés  par  Semranla.I.eudot,  Bouveicl,  Trùi- 
t»ier.  In  des  prtjmiers^  Semmola.  a  montré  que  ce  résiiIUt  puo- 
vail  être  réalisé  par  le  Iniilenient  ioduré  à  tiaules  doses.  D'autres 
Tois,  otMle  terminaison  (uvorable  a  été  obicniie  par  des  ponctions 
■■épélées  (de  l'raflel.  Carrai,  Ewald). 

Riilin  on  a  rapporté  des  cas  de  guérison  par  évacuation  ipon- 
tanée  du  liquide  à  travers  la  peau,  dans  rintcsUn  ou  la  \fs«Je 
<lt.Teis8ier). 

Lorsque  la  terminaison  doit  felre  ratale^  lo  ventre  continue  k 
aufrmeuler  de  volume,  l'Iiydropîsie  devient  générale,  la  dyîqtnne 
s'accmll  et  les  malades  linîsseul  par  succuniher  dans  le  marasme. 

Diagnostic.  —  Ke  dia}çuoslii'  de  rasrilu  est  rucîle;  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  signes (.'araolérisUques  de  cette  affecliuB, 
mais  une  fois  l'asrite  constatée  il  importe  de  rerherclier  lacjiuse 
qui  l'a  produite  :  c'est  généralement  par  l'étude  des  conUititias 
dans  lesquelles  l'asoite  s'est  développée  et  par  Pexamen  atteatif 
des  organes  que  Ton  arrive  à  cette  notion  si  importante  pour  le 
pronostic  et  le  traitement.  Dans  certains  cas  celte  recberoli^  doit 
être  préoéilée  de  l'évaeuation  du  liquide  épanché. 

Les  kystfs  de  l'ovaire,  tjue  l'on  conTond  souvent  avec  l'hydn}- 
pisie  du  péritoine,  formenl  une  saillie  plus  latérale  et  moîQ*: 
symélrique,  une  tumeur  ovoïde  à  contours,  nets  faisant  proéniin^r 
l'abdumen  au-dessus  des  pubis  sans  amener  de  dilatation  de  U 
base  du  lliorax;  ils  sont  moins  fluctuants  que  l'asrite  et  peuvent 
se  déplacer  en  lulalité;  lorsqu'un  modilie  la  position  des  malades, 
la  matité  ne  change  ni  de  place  ni  de  forme,  elle  est  entourer 
dans  tous  les  sens  d'une  zone  de  sonorité;  le  loucher  vaginil 
montre  que  lu  kyste  est  en  relation  avec  l'utérus;  le  contenu  des 
kystes  est  épais  et  visqueux,  trouble,  jaunâtre;  enfin  les  ky^t» 
ne  s'accompagnent  pas,  habitucllenient,  il'uno  altération  aussi 
marquée  de  la  sanlé  générale  que  l'ascile. 

I.a  péritonite  chronique^  dans  les  cas  rares  où  elle  donne  lieu 
à  un  épanctiement  abondant,  se  reconnaît  à  Texislenee  do  nodo- 
sités et  d'inégalités,  d'erapstemenl  diffus  du  péritoine,  auxsym- 


dépendance  d'altérations  alcaolIquRt  de  i;«i  veines,  lemblobles  i  celtes  7a« 
{Uizer,  Durel  e(  Hanot  ont  signalées  dans  les  veines  de  rwt«)m«e  et  de 
rfctum  chez  les  gens  ayant  abusé  de  l'alcool, 


;  i  ta  fMafiiin  <4ral««ra.  altonntivw  <«>  ««•- 

«score  — hn4o«tcM  lorc^u'il  y  &  dr»  «nl^^ent9  tubrrrulfti\. 

L'«seîte  a  pa  Atrt  cAnfondut^  «tcc  U  j^rocifur  ;  U  Toi-mr  do 
l'ttl^nis  pnvide,  sa  dur«té>  son  iaclmaiMn  à  dcoile,  \t.»  hnuU  du 
cffUT  et  les  laonTeinenU  du  forlus,  1rs  signes  TAurflis  par  le  lou- 
éktr^  dIssipefOBi  bien  vile  l>rr«ur. 

La  nUmtiou  d'mrine  est  hoilc  à  dislinguor  do  l'iuti>it«  piiiftqne 
le  calhétMsnc  suflît  à  fAirv  disparaltir  la  tumeur  foriiuV  par  U 
vessie  distendue. 

Les  kystes  qui  ont  Irur  point  de  départ  dans  te  fote,  le  relu  uti 
la  rate  se  dislin^enl  ^nèralement  par  Ivur  siège,  leur  flutina- 
lion  obscure  el  l'absence  de  tout  dépUcemeiU.  I.\i*^ni#  W#  ta 
paroi  abdominale^  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  «nl^nic 
M'mblable  de$  jambes,  du  sciMlum.  etc.»  ne  donne  Mou  qu'à  une 
raus»;  nuduation  et  ne  s'aiM'oinpaftne  pas  de  matili^  Huscoptiblo 
de  dcplacemcnls. 

Traitkment.  —  [/aseJle  idiopatliique,  surtout  lorsqu'elle  mii*- 
vient  chez  des  sujets  robustes  et  antct-ieurt^meut  hti-u  porlAiilit  cl 
qu'elle  s'accompagne  de  synipt^Nmcs  aigus,  doîl  ^Irc  tmiti^o  par 
une  légère  émission  sanguine,  les  vêsicalidreH  répéléK  <(iinlrnc). 

Dans  les  ascites  qui  tiennent  ii  un  obstacle  mécanique  h  In  cir- 
culation, c'e<l  aux  purgatifs  drnsliques  et  aux  diuréliqucM  ipri| 
faut  avoir  recours.  Les  diurétiques  qui  sont  le  plus  lré(|nemint'nt 
cni|>Io>és  dans  ce  but  siuit  Ick  itcls  il  liose  de  polanKi:,  le  tarliO' 
uale,  l'acétate  et  surtout  le  nilriite,  qui  se  diniric  à  la  doMc  de  I  ii 
h)  grammes  pai- jour  et  auquel  un  a  rapporté  un  rerluiu  uimibie 
de  succvs.  On  s'est  servi  également  de  la  <ligilale  et  de  In  nrilli), 
suitàrinlérieur,  soit  en  ipplicalions  exlerneH  Hur  ralidonimi.  I.cit 
purgatifs,  et  surtout  les  drastiques,  trouvent  leur  tip|itlcalion  dans 
le  traitemenl  dos  asfîites  qui  dépendent  d'une  nirecliou  lardlo- 
(lulniunairc.  Les  sudurifiqucs  ont  uusMi  donné  de  liuim  réBultaU 
dans  quelques  cas  (jahorandi,  pilucarpine,  baimi  d'air  née,  acétale 
d'ammoniaque,  poudre  de  Uower,  etc.)* 

Lorsque  l'asoile  reconnaît  pour  cauxe  un  état  liydrémiqu'*  du 
sang,  ou  lorsque  la  longue  durée  de  la  maladie  a  amené  la 
cachexie,  outre  l'indication  des  diurétique»,  ludorilIqui^R,  ptc.< 
qui  peut  exister  comme  dans  len  autres  formeit,  Il  fuul  «voir 
recours  à  une  médication  tonique  et  reconatiluante  el  pre»crliT 
le  fer.le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  l'arsenic,  l'exlrail  ali^iu. 
lîque  de  uoix  vnmique  (B.  Teissier),  etc. 

I.e  rejrfmr  toc/>  est  indiqué  d«nslMtieHee  qui  dép«ndenld'un« 
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affeclion  dti  ca^ur*  ou  il(*$  reins  ou  qui  se  sont  développée?  âpuii- 
Unérnont;  dans  les  autres  formes  el  surtout  dans  ]*ascit<r  liée  h 
la  cirrhose  du  fuie,  la  médication  lactée  écliutie  constamment 
(Jacooud).  C'est  alors  qu'il  faut  lui  associer  le  ti-aiteineot  par 
l'iodure  de  poliisâtuni  à  hautes  doses.  Si  son  usafre  doit  i>tre  suivi 
de  résultats  avanlafceux,  dès  le  huitit^me  ou  le  dixième  jour  l'ascite 
diminue  dt^Jà  d'une  Tac^»  noluii-e  (Seuimola);  dans  le  cas  où  le 
niveau  du  liquide  reste  Mationnairc.  e'est  que  la  barrière  hépa- 
tique n'est  plus  susceptible  d'être  vaincue. 

Il  importe  encore  de  signaler  comme  Irailcment  de  rascîtela 
compression  abdominale,  car  ce  moyen  réussit  pai'fois,  alors  que 
toutes  le»  autres  méthodes  ont  échoué.  Velpeau,  Houtllaud,  Andral, 
ijinlrac,  lui  ont  accordé  une  certaine  valeur,  et  récemment  encore 
elle  a  donné  phiKieurs  siicci^s  à  S.  Maekenzie.  1^  cumpresïiion  est 
absolument  conlre-indiquée  dans  les  ca$  où  l'asoitc  dépend  d'uM 
g{^ne  de  la  circulation  porte;  la  compression  aurait  pour  elTel. dans 
ce  cas,  d'empêcher  l'établissement  de  la  circulation  çoltatérflle|iir 
les  veines  sous-culanées  abdominales. 

Mais  loi'sque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  c'est  à  la  paracent($c 
abdominale  qu'il  faut  avoir  recours;  ta  ponction  est  surtout  iiidi' 
quée  lorsque  rat)undance  de  Tépanchement  amène  des  troubles 
respiratoires  et  riUrave  le  fonctionnement  normal  du  corur.  On 
pratique  généralement  la  piqOre  au  milieu  de  la  li^ïne  qui  s'élcnd 
de  l'épine  iliaque  anlérn-supérieure  gauche  àrombilir.  en  aytnl 
soin  d'éviter  les  veines  sous-eulanées.  Les  ponctions  répétées 
déterminent  assez  fréquemment  des  péritonites  adhésives,  ile« 
infiltrations  séreuses,  des  érylhèmes,  etc.,  autour  de  la  piqAre; 
il  est  bon  de  se  servir  d'un  Irocarl  de  petit  calibre,  car  une  éva- 
cuation trop  rapide  du  liquide  de  l'ascile  peut  donner  lieu  à  dfts 
accidents  et  notamment  à  la  syncope.  Aprùsavoir  évacué  le  liquide 
ascilique.  on  pratiquera  k  l'aide  d'ouate  et  d'un  bundiipede  corp^ 
une  léirère  compression  sur  l'abdomen  allu  de  s'opposer  autant 
que  possible  à  la  con)?eslion  des  organes  soustraits  à  la  compres- 
sion de  l'ascite.  L'applicalinn  immédiate  sur  l'abdomen  de  la  cui- 
rasse collodionnée  de  Itnbertde  l.atour  s'oppose  très  eflicacemeot 
parfois  à  ta  reproduction  rapide  du  liquide. 

La  paracentèse  est  le  plus  souvent  un  moyen  purement  pallia- 
tif, les  cas  de  guérison  auxquels  elle  a  donné  lieu  sont  encore 
resliTînts;  aussi  a-l-on  sonp;  à  puérir  l'ascile  par  des  injections 
faites  directement  dans  l'abdomen.  C'est  surtout  îi  la  teinture 
d'Iode  qu'on  a  eu  recours  et  de  nombreux  auteurs  ont  vanté  son 
emcacité  (hieulaloy,  de  Toulouse,  Bolnet,  II.  Tei«aier).  IL  Teissier 


ASCITE. 


901 


ftiirloul,  il  y  a  pins  de  trente  ans,  a  rapporté  une  série  de  succws 
oblcniis  ^rdce  à  celte  inlervenlion  hardie,  non  seulement  itaiis 
(les  t'asit'as('ilciilii>imlliii(ue.  iiiuiserK-oriMri-panelienicnlconséoti- 
lif  à  la  cirrhose  tlii  foie  on  â  des  raidiopalhies.  Ces  résultats  ne 
saurait'nt  nous:  surprendre,  niaiiUfiiiint  r|iu-  nous  savons  que  les 
fausses  mrniliranes  du  la  périluniLi-  udin-sive  conniurenl  puis- 
samment au  rétablissement  de  la  i-in-ulation  porte (KiernamUel* 
peucli,  voy.  p.  93!)|- Aussi  nous  seinbJi'-l-il  que  l'abandon  où  celle 
Dïétliode  csl  tombée  depuis  n'est  peut-être  pas  justifié.  De  nou- 
E  velles  tentalives  seraient  (>arraitemen1  U'^nCinies. 


BoClLLAl'»-  blet,  do  méd.  et  de  c)i,  pr  ,  ISiS.  —  UuMilént:.  Rrcli*rcho«  «ur  U  £Ui'- 
riiuin  sponlan^ili*  l'aicilesl  ilel'aïuiMrfiHil  (l'EipérlrncD,  l.  VII).  -  TAHntL.  Jouriul 
liFhdumaiiaiir,  IH3U.  --  B.  TiCIBfilllIi.  O't.  mid.  An  (.joa.  \S:*i.  ~  r'HILICPKALX  lie 
Il  «akur  <Jet  înjmiûni  UxJ«i<»  tl<tr)»  k-»  h><1i>H>'*t<*  mcH''»  «tdftU  niélli'iJtt  vfa|>li>}<-« 
(MF  H-  TiiSMBR  pfltir  *n  «««ttivr  rinncuti*?  (niill.  d«  Ib^rap..  )K53).  —  F.  Gankal. 
Da  l'hidropiainc  ^Uém.  At  ta  Àttc  dn  btol.,  IH&7). ,—  Gotitr,  Ih.  ri»  earid,  IM1.  — 
H-  GlNTHAC.  Arl.  Âicite.  in  Nim«.  Dicl.  <l<i  inéd.  ol  da  rliir  |>r.,  I8A5.  —  WASaii. 
Ih.  da  M"nl)<plll^r,  IHtîT.  —  Uksxikk.  Arl.  Aiem;  in  Iiifi,  vuoyi.  de*  t-c  taM., 
ItbïT.  —  jAi:c[iLb.Cltiii>iu«  rnédlul«.  iWIT-tWl*.  —  âlKVKhixu.  Tb*-  Uni-vt.  tH7a.  — 
I.  ArnAirs.  Art.  Hyilroputr,  in  Nonv.  Ilicl.  de  ai^d.  ni  eh.  pr.,  1X7.1.  —  LKrpFT 
Ciirabllil^  lie  raille,  lo  Clin.  tiii>d.  de  riIftlttl-Uiiu  d«  IltMicn.  l'aria,  1K7I.  —  lllto- 
cillN.  Sur  Ip9  h}dnipUlrf  (tiai.  ri»  hAp.,  1H74).  —  WiNCkiL.  Uculs.  ArclùT.  f.  Uin. 
M«d..  ISIS.  '  S  ]tfACikK\siC.  Tlie  iri-nlino»!  uf  a»cili-«  Uy  ;ilt.|uiairi.il  < •otiprrMioii 
(brit.  mail.  Jimra.,  tS7H).  •<  Vah  GRl.UCli.  Du  l'sscite  ciinj.'èniule.  III.  de  l'nri»,  IH'M 
-  iav.ûH.  R(>«u«mv<li<-llrdf  Ti>iili>U4i-,  IHTS.  -  iUCLS.  biaguimlir  Bt^licil.tl-ddit  . 
r^vM  ei  au|nni>iitr«  (Mf  Fnt^iKT  «l  STrtAtin,  tSTlJ. -~  C-  DnoirsSR.  M<-i»nIinta  de 
raaeito  «t  dr*  tijidro|>t«i«a  dan*  Ici  niaUdiM  du  nonr.  1b.  d»  lUH),  IH78.  —  Ul'lMt- 
Ul.f-BcAtMkTZ.  Cliu  lliénpculiii.  —  Skhmola.  DuIIi-Iib  dti  Ibiirap..  IH71I.  —  L.  lt<ir- 
VKHKT.  A«ril«<  curotilf  itt-j.  alco><lM)i(ei(l.yuti  hh)iJ.,  |>i>il|.  —  ItKnoVI.  RnltiTrlie* -oir 
le»  ëpanrlipnftil*  t-liyt|f»rinr'a  il<t  tav|[ii*ftérpua4>ii  H'iiIdd  iiiiirlidalp,  (KKlt. —  UadjiH'- 
rKUMill.   Kfuarliaiiiriilt  (  liiJifornica    d<-»  CaviliH  M'rvuitcs,  th.,   f'iria,   l&ll.  —  VtJt 

l'alltol<>);lr  (lea  B»vtl->  cltjlirvrnift.  th  ,  Pur!»,  1482.  —  l>KMiVAitl>.  Aiciin  h>^t>r- 
rhagiqiiv.  lli.  de  f'aria,  IHP^.  —  Bi^T.  r'i'rib'Rlturiulicrr.ulDUBo  à  fvrinL<  «itrJlitjuc,  lit. 
df  Patia.  1HH4.  —  H.  Leiille.  NuIo  «ur  ua  cat  dVpAitclHinjctil  divUrunac  du  p^ri- 
louifl  (Rtrv.  de  n»^],,  18^1).  —  Du  tatmt.  Nou«plle  lAn.  dVpanf!h«mrr>l  rlijllfiirtBr  >td 
r.tlidnwi'fi  t'itvi  un  t'nfxiil  tltfv.  kl**  ni<^l  .  IKN3^  —  Luron.  Un  p»o.i>t(i-t>jni>ai)it>N« 
dana  ranllr  lUn.  nidd.  du  Nard-C«t,  IMKi).  —  B.  Dhumionu.  Ha  rimporUd-'v  di*  lit 
p«n4vnii>«  Iw^Mf*"  dans  t«  (raJUmenI  du  l'aaeUr  (Thf  Pr.irliiltinar,  1^).  —  TAtki: 
IK>  l'a«clU  (lt«nlacha  uicd.  Wonii  ,  IKK5).  ~  H.  TttiriKR.  Sur  la  dia|n.  lU  l'asiiU- 
au  moyan  du  touclinr  «a|;iaMl  (Lyou  miii.,  18>Ui].  —  ('.  CKkHtfx.  Sur  l'a»c-|(a  (UMvii 
mAd  ,  iHHrlt.  -~  TnoislRn,  l>l8Cit>«l>«i  à  la  Sac.  ni^l,  dt't  liAp  ,  18N<1.  —  Stk*U.<>. 
Sur  lin  raa  d'ut'lio  el)>lfu«*  tAreh  d«  phya..  lâSd).  —  Fiu:i(0t(.  lïludo  «iirlr>a  li<>fvn- 
lllei  rhronlr|UPf  alco.  ot  Itfur  cunbilllà,  ib.  dr  Ljron,  ItfCMt.  —  Uaomb..  Miil»Jin  du 
IuIm  dij^nitif  a)  de  aci  annexua.  ISW. 


■  T.  —  Piithol.  mâd. 
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RÊMATOCÊLB    !■  êRl-UTÉR  tN  E 
Synonymie  :  UématoceU  tttèriiu,  ctrcum-uJrrmf,  rétro 'Utërine^ , 

L'hémiitocete  pèri'Utrrine  cs\.  un  i'!pancheiiivnliJ«  sang  enkysl^ 
daniï  l'excavalinn  pelvientit^.  L'hëmatocèle  peut  être  itUraftrU»- 
nêitte  nu  exb'aperUonfale ;  la  pn-miêre  élaul  de  beaucoup  li  plo» 
Iréqucnlr,  c'est  elle  sutioutque  nous  aurons  en  vue  dan»  nuUf 
deBcriplUm. 

L'Iiisloire  de  riiémalocilc  péri-ulérinc'  est  de  dotr  r 
Ituyscli.  le preinitT. décrivit  répaiulienient  sanguin  nHi-u- 
J.-P.  Frank,  Lancier,  lidurdon.  Vt'Ipfiau,  puis  Hornutz  eo  r»pp«ir 
lèrent  i]ucltjues  obsenalions;  mais  L*e  fut  seulecnent  t:n  IMnrti]»' 
là  Itiè^e  de  Vi^uès  et  les  ler;oii5  de  .N'élatnn  Rrrnl  <*ntr«r  ct\k 
afTeolion  dans  le  cadre  nosotogique.  Ilugiiier  ilistinfrua  iViua- 
loct^lc  intra  etcxlra-pt^ritonêale.dlsljiiclion  qui  fut  conlirm«p»r 
Xoiial  et  l'rosl. 

Kps  diseussions  et  les  l'echcrches  portèrent  tiès  lors  car  \n 
difféi'f^ntes  causes  du  processus  uiorbiile.  Nrlalon  admi*ttAjt  (|ti-' 
rticiii.'itocèle  résultait  de  la  chute  du  sang  dans  h*  irerilctoe  »» 
inomenl  de  rovuliitiuii;  Luii^ier  Ht  intervenir  de  plu»  itne  alt^ 
ruilon  de  l'ovaire,  tandis  que  Hicliel  et  son  ^lèvc  OeTtlt  aUn- 
Lmaieiil  le  principal  rùte  à  la  rupture  des  veines  du  plexus  ut^r*- 
ovarien.  PfU  après  parurent  la  thèse  de  Vnisin  et  les  recbeirhr* 'l' 
<iallard  qui  démontrèrent  que  l'hématooéle  ctait  lût*»  U  ctfO*é* 
quencedtfla  ponte  extra-ult^rine.  Vircïiow  a  rxpli  'm»- 

lion  d**  riK^malocclc  par  la  rupture  depplits  vaissr  ,.^_ 

au  sein  de  néo-membranes,  constituant  unevrnt..  .  .1  *|flH 
HingUf  intrapéritonéalc.  Enfin,  les  travaux  de  lleroii.  '  i.t^H 
la  loijon  de  Trousseau,  l'article  de  Ih^rnutz  dans  Ir  Nourri»  ftr* 
iionnairede  mêdeciuc  et  de  chirurgie,  tes  descriptions  d'An»,* 
CourtV}  de  Nnnal.  les  Ihèses  de  Provcnsal,  Drapier»  Cotflk.  La- 
coste, etc.,  et  l'excellent  travail  de  Poucet <de  l.yoni  r  r  -'■- 
ensemble  de  documents  très  sérieux  avec  lesquels  il  r> 
de  oônsliluiT  aujourd'hui  l'histoire  à  peu  près  complète  de  lcUl 
intéressante  maladie. 

ÉTioLOciE.  l'ATHOCÉNiK.  —  L'hématofèlH  trsl  un*-  r»*» 

livemenl  rare.  D'après  un  relRvédesoixaute-quatoiv     1  ^* 

dans  lesquelles  l'âçe  était  indiqué,  l'oncel  (de  Lyon)  d 
de  trente  ans  comme  étant  le  plus  favorable  au  dévcD'pj,, .,;. ..:  - 
rhétnaVoccU  v^vV^\\è,\\\^%A\  «:\\& ^«.^udant  un  eu  d'héiualoic^cl 
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sniiinaison  faUle  ctie;e  une  jeune  fille  de  treize  ans  non  i-égti^e. 
Il  est  bii^n  rare  qu'on  ne  retrouve  pns  tiansles  anlécéflenlsdcs 
malades  altritiUs  d'hémalot-'ètc  des  Iraeesd'an'ectiuns  antf'rieiire8 
df>3ori;utie!j  jrénilaux  :  le  plus  souvent  elleïi  ont  eu  des  avorlemeuts 
^i>u  des  coue.lics  diniciles  et  laborieuses,  des  irrcguiaritt's  de  la 
Dienslruntiiiu,  des  pelvi-pêrilttnitea,  etc.  iTe^st  le  plus  souvent  à 
.  lVpui|ue  i\e&  règles  i|u*apparait  l'iiématoef^le. 
Les  causes  occasionnelles  i)iMJnnent  un  r^ledans  la  production 
'  de  la  maladie  sont  assez  niMiibreuses  ;  l'uue  des  plus  IVêquenles 
c^l  l'impresâion  du  froid  pendant  lu  période   menstruelk.  soit 

Ipiir  refroidi^sernent  brusque  de  tout  le  Curps,  soit  par  l'applica- 
tion d'un  l'orps  froid  surles  orirancs  génitaux (eompri'sscs  ntoiill- 
kes,  injection  d'eau  fraichf).  Les  trunmatisnies,  le  eoîl  pi'ml.-int 
la  période  menstruelle,  les  fati^rues  de  toutes  sortes,  les  courtes 
prolongées»  les  cabots  il'une  voilure,  etc.,  peuvent  également 
jouer  le  râle  de  causes  aocîdcnlelles.  Il  eu  est  de  infmc  des  émo- 
tions morales  vives. 
^m      ijuanl  au  mode  piiLliogénique  de  l'iiématocélc  péri-ulérîne,  qui 
^Va  douiié  lieu  à  un  si  ^rand  nombn'de  recherrbes,  il  est  probable 
"  qu'il  n'est  pas  iiiiiqur;  lifs  troubles  de  l'ovulation  sont  eertatue- 
luenlla  cause  la  plus  fréquente  de  l'tiéinatocèb'.  mois  le  péritoine, 
Pulérus,  la  trompe  seinldent  pouvoir  également  donner  naissance 
à  une  hémorrtmgie  iiilrapérilonéale. 
^m    Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  considéré  ritématocèle  intra- 
^méritonéale  comme  le  résultat  de  la  rupture  itcfausws  membranes 
^■consécutives à  une  pelvi-pérllouite,  comme  il  arrive  dans  la  vagi- 
i^nalile,  la  pleurésie  et  la  pach\mcniu(:ite  hémorrhagiqucs.  Kerbcr 
émit  le  premier  cette  théorie  qui  fut  surtout  défendue  par  Vir- 
cbow.  t^rédé,  hnipier,  J.  liesnier  ont  rapporté  des  obsorvutiuiis 
j      très  c»>nclMîMïles  dans  lesquelles  lu  iléi'lilrure  de  né<>-meu\brancs 
^L\asculaires  pouvait  seule  expliquer  la  foruiation  de  la  tumeur. 
V  Cette  théorie  pntlingéuique  trouve  un  stdide  appui  dans  ce  fuit 
que  rhématocèle  se  déclare  presi|ue  t«iujours  chez  des  femmes 
^- ayant  eu  auparavant  des  troubles  de  la  menstruation  :  l'existence 
^■de  la  pelvi'péritonite  a  même  été  constatée  avant  rappurilion  de 
^répancbement  sanguin  (Ciêdé);  mais  les  dernières  recliercliea 
de  Uernutz  lui  ont  appris  que  ce  mécaniitmede  l'héniatoeèle  était 
.  loin  de  constituer  la  majorité  des  ras.  et  qu'au  surplus  en  pnrcillc 
cuconstiuice  il  n'y  avait  pas  d'iiématoeéle  véritable,  puisque  le 
[sang  ne  s'ép.'incbuil  pas  dans  la  cavité  péiitonénle  pro{irement 
[dile,  mais  dans  les  loges  constituées  par  les  doisuns  pseudo- 
'  tncmbraneuses. 
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La  déchiiure  d'une  veine  variqueuse  du  pUjnu  nUto-ûtan 
sipnalée  pour  la  première  fois  par  Ollivicr  (d'Aiigortl,  a  »iirtji 
été  invoquée  par  Uîrhet  et  pat-  UuvaU.  Orlain»  Tails  n 
(PiLi^cli,  ^^a!xilI^e^,  Maschka)  déinvnlr»fi)t  la  réalité  de  l'hcii 
à  la  suite  ilc  ntpttirr  de  vaîâseaiix,  vari()UtMix  ou  non,  situ 
l'i^paissetir  du  ligaïuenl  large;  Il  est  prohahl*^  tpie  dans 
ta  r^éieu^e  atidnniinale  n'élait  pus  ahsolumeiit  saine,  auli 
ces  efl'usiotis  sanguined  auraieiiL  plutôt  déterminé  des  liéma' 
eMra-périlonéatcs. 

On  a  également  admis  la  posâibiltté  d'une  exhalation  m 
aiguf  an  péritoine  {\.  Voisin),  rh  dehors  de  toute  inflamiualM 
de  la  .séifuse.  Mais  ee  nont  )à  des  l'a^  exceptionnels,  et  PuDCetl'i 
pu  en  réunir  plus  de  eiiiq  oliservaltuns. 

I.'ltéinatoeclc  pcnl  encore  résulter  du  reflux  du  san'j 
dam  la  tromin'  et  te  péritoine,  ilernutz  a  fait  vnir  qu, 
castu'i  il  existe  un  i*êtrL'cissenienl  congénital  un  at:<]uis  dn  ïh' 
du  vajrln  «u  de  rutérus,  le  san^r  peut  s'aceuniulcr  dan»  rm 
passer  dans  les  trompes  et  diï  là  tomber  dans  le  pèriluior'.  %t'* 
ir'cst  encore  la  un  mécanisme  rare:  le  spasme  du  enl  utérin  ufau» 
par  iternuU  ci  la  perméabilité  des  OKiia  utertna  sunt«n<w?> 
d'^monlrer. 

Vhemorrhatjie  iubaire  peut  dunuvr  lieu  à  riiëtnalnciU  laln- 
péiilonéale  ;  Trousseau  eroysll  ce   méranisnic  fréqu'-in 
variété  d'hémaloeélc  iju'il  appelait  catamehiale.  Itans  • 
la  trompe  se  laisse  distendre  et  forme  nu  véntatde  ky?i 
qui  peut  se  rompre  ullêrieurement  et  donner  lieu  aux  ^^     , 
de  riiématoeèie  enkystée  ou  ifun  épanclieinent  sanguin  |icnt»- 
néat  rapidement  mortel.  1!  e»l rare  que  renkysteuu'nt  ait  le  îentf* 
de.  se  produire  dans  les  cas  où  l'êcoulemenl  de  sanic  par  tatrt>afc 
est  déterminé  par  une  pyrexie  grave  à  tendau^re  hiimorrliKin^*' 
(variole,  searlaline.  purpura,  ete.). 

Les  hemorrkngici  ooari'iues  sont  la  eausn  la  pin- 
rtiénialooide  périulèrine.  Nêlaton  avait  ilêj'i  fait  ni. 
rupture  spontanée  de  la  vcsi<-iile  de  tiraiiT  s*aci< 
jours  d'un  certain  épanchemeiit  dcsan^.et  avait  un 
les  cas  de  migration  anormale  de  l'ovule,  d'adliâre 
trompe,  etc.,  le  san^f  pouvait  tomber  dans  la  l'avti'-  • 
enkyster  et  eonslituer  l'hémalocèle.  (iallard.  pr. 
davantage,  démontra  nellenienl  que  riiémAtonêlr  d- 
sidérée  comme  une  ponte  f;xtra-utérlnc.  avec  on 
tinn  de  l'ovule;  la  fécondation  est  cependant  la  i- 
î^ouvenl  oiv  vi  aW^wt  "a  ^v  \v\\\3\\V%  ^cosscsses  • 
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eommc  semblent  bien  le  prouver  un  ri'rtain  nombre  d'observa- 
tions lions  Ivs4iut*ltt>s  (l4^s  débris  rrcmbryonâ  unt  élé  trouvés  aii^ 
mibfu  i1i'!t  caîllnta  sanguins.  L*béninn*tiiiK><*  se  rallncho  aussi, 
dans  un  fcrtain  nuuibrp  de  ras,  à  unt>  alléi'alion  des  uvairos,  û 
rinnammittion  ai);uê  ou  clironi<|uo  (Oourty)  t'I  à  la  dé<'t)irnrc  de 
kvfllcs  bémaliques  de  Tovairc  (Dononvillicrs.  Vuisiu,  Hurrbt 
Dock.  etc.). 

Anatomie  pathologioue.  —  Ccst  le  ruI-de-Mc  uU'ni-ivrlal  qui 
e«t  le  sii^ge  ordinaire  de  rhêniatuc(>le(liémH|or(!Mc  réti'O-utfrirte], 
mais  la  eollortion  sanguine  peut  aussi  sit^jrer  enlrc  l'ulrni^  tt  U 
vcssii*  (lii'iiialnr^'b'  prr-ntcrinf  do  riiassaiî;niio),  nu  nit^ine  sur 
les  cAtt'S  Ibrmatoeclc  latero-ulfrimn.  Il  faut  itobT  (\uv  ces  deux 
dernières  b>rmos.  rarement  primitives  (INieeb),  sont  le  plus  ison- 
vent  subordonnées  à  ^e^islence  de  l'bi^nialrH't^lc  rélru-utérine 
ilonl  elles  ue  seraitMil  en  (|ut'lt)iie  sorte  ipic  l'extension. 

La  liiineur,  de  forme  et  de  volume  variables,  est  entourée  ûf 
niembranes  llbrineuses  qui  s'orgunistnil  plus  lard  et  constituent 
des  adlK^rencea  enfrbibant  les  an^es  de  Tinlestin  {.'r^le  et  eonslî' 
tuant  une  sfM'le  de  diaphragme  pntholnpque  entre  l'abdomen  et 
le  bassin.  Les  parois  des  membranes  atteiiriienl  parfois  une 
grande  épaisseur;  b'rsfiue  répaiirliemenl  s'est  résttrbi"  ^n  partie 
et  que  la  poelie  IvKî'tiqne  est  revejiuc  sur  elle-mihiie,  riiémaloeèle 
peut  acquérir  une  dureté  ligneuse.  Fréquemment  la  pnelie  kys- 
tique est  traversée  par  des  débris  et  des  eloiaons  qui  constituent 
des  lo^cs  incomplètes. 

La  t|nantité  de  sang  épanebé  varie  de.  quelques  ^'ranimes  à 
1  kilofcranune  et  même  da\aiitat;e.  TanlAt  le  sang  est  fluide  et 
rouge,  lantùl  brunâtre,  épiiis  et  il'une  ronsistance  sirupeuse;  il 
n'est  pas  rare  de  le  trouver  mélaiiiré  à  un  peu  de  sérosité  sanieuse 
ou  purulente  provenant  di>  l'iiTitatinti  péritonéalu. 

Lorsque  répaneliemenL  est  ancien,  un  y  diAlingne  racilemcot 
deux  parties  :  I'imk-  lii|uide,  rou}/eiktre;  l'autre  solide,  eonsliluée 
par  des  euilluts  plus  ou  moiuï.  décolorés  et  résistants,  dans  les- 
quels on  peut  retrouver  des  délnis  d'embryon  (lialliird).  I*Ih8 
lard  rhématocéle  subit  les  mêmes  Iransformalionfl  régressives 
que  les  épaiicbenienls  sant;nins  en  ):ëuéiitl. 

Lf!S  dcplaecmeuts  de  l'utérus  difl'èrenl  suivant  la  position  occu- 
pée par  l'bémutorèlr:  le  pins  souvent  ils  dépendent  plutôt  des 
aitliérenees  que  de  la  tumeur  elle-même.  Le»  parois  de  l'ulcrus 
sont,  eu  général,  bypcrlropbiées  elrauiullies. 

Lorsque  la  tumeur  est  vuluminensc,  elle  peut  déterminer,  par 
compression,  des  lésions  de  voisinaire.  par  exemple,  la  dilatation 
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des  uirlèrcs  et  riiydronèplirosc  (Dnmnnlpnllirr  rt  At.  Sinèt^ï. 
tVlningk'moiil  i^lc^lilla1  par  Itriilcs  ricatriciflU*»  t.Ma^in),  tiu  |itr 
compression  (l'reiijrrucbor  et  Vicenle), 

Uestription.  —  I/liômatocèle  est  le  pliifi  souvent  pr^M^c  d'un 
iMiftemblu  ûe  pliêiiomènes  qui  n'iuit  d'aillours  rien  d'ahMlunent 
rarat'térisli()Uo  el  qui  ei>ii?isle»t  en  retaril-i  nu  t*n  :^u»}keai»Hia 
i_*omplt'(e  (ios  rèples,  en  perU's  abitmlaiites  r{  in^ine  en  «le  wn- 
lahlcs  int'IriHTliïiiries  (Nouait. 

l,e  liëlmt  a  sinivi-ut  iin»*  Itruscuieric  el  une  (rnivi(t*  qnt  r»nprU 
lent  tes  acriihruls  île  riitMnuiTliaj:i<'  inlorne.  SuImU'ik  \iiit 

est  pritic  d'une  itouleur  e\oe?«:jivi' nient  uïgrut'  dans  1-  .\tat 

fois  avec  une  .sensalinn  <Ie  décMiireniiMtl  ;  la  dnulrur  peut  élrr 
assez,  intense  punr  amener  la  syncope  :  la  faec  vi  les  uinquetift^ 
sont  piïles  et  décolorées.  le  piuiU  est  petit,  filiforme,  la  Icmpén- 
lurc  s'aliaiîtse  el  In  mort  peut  survenir  avant  que  rcp«acb<Wiit 
sanguin  ait  eu  le  temps  de  s'<-nky}<U'r. 

Olte  foniie  suruigiiê  val  rcJativeuiciit  rait:  ;  dans  quflqu 

le  dî'but  e^t  lent,  presque  insidieux,  et  kg  sytii)dOme<»  ne    

pas  suflisauinient  niarqties  pour  que  les  uialad**s  se  nietteat  a« 
lit;  le  plu3  souvent,  après  un  dcbul  asseji  brusque,  on  n>it  «u- 
vcnir  des  frissons  avec  élévation  de  teuipi'rahire.  clialeur  de  U 
peau,  petitesse  et  eoneenlrnlinn  du  pout^;  la  face  tfripp^ofr*' 
le  nii^me  aspect  que  dans  la  péritunile  et  exprinit*  la  ^oulTnwc*; 
les  itiatades.  étendues  <lans  le  di>euhi(us  dorsal,  éviteul  tuulmito- 
vcnieni  et  ne  |>euvenl  niênie  .supporter  la  poâilion  U£sise(Poncet). 

La  douleur,  d'abonl  aii-'uc  el  lancinante,  dfvîi'ut  hi- 
sourde,  plus  profnnde;  elle  sVxiisporr  par  la  moindi- 
el  s'irradie  vers  le  rectum,  la  vf^sie  on  les  reins.  I  ^ 
des  nerfs  des  plexus  sacré  et  lombaire  dêlerniine    ' 
Jri'S  vives,  souvent  rï   l'nrme  névralgique,   se  prnIonreJinl  «Uo« 
l'aine,  la  euisse  et  la  jambe,  en  suivant  le  Irajcl  du  scî&Ui|ii£  us 
relui  du  crural. 

I.a  tumeur  pelvienne  e.<it  le  symptAnte  le  plus  imporlul  40 
t'Iirmatocêlc  utcrinr.  Situer  k  quelques  rentinietrcp.  dr  la  vnlwd 
enclavée  dans  le  petit  bassin  uû  l'on  ne  peut  lui  iniprinirr  Buriii 
mouvemenl,  celte   tumeur  est   de  forme  an-ondie,  }rl('buleu»r. 
parfois  un  ptïu  irn*Kulii're.  de  ntnsistancp  Iri-s  variable,  ^^uinol 
son  ftgt';  molle,  élastique.  Iluctuante  au  ticbut.  elle  de^tfol  (de» 
lard  p:Ueu!ie  et  cum|mcle   fl  donne    la  senï^atirjn  d'une  luutrar 
solide;  ilans  les  périodes  avancées,  la  tumeur  uH'rc  parfois  tiM 
consistance  ligneuse  ou  carlilaifineuse.  I.a  palpation  permet  ^nrf- 
quefois  de  eon^laler  une  crépitation  san^nna  un  do»  IwilWiMit* 
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aHérifils;  Tutérus  esl  re.U>uUi  t'navanl,  le  col  est  dévié;  le  plus 

smivrnt  (lièmalocèle  Piili-o-nlrrinr)  le  nul  ^st  piirlé  «n   avant. 

ac(-o|(^  au  pubis  ou   lêiçt'remeiil  dévii*   latéralement.   Pour  bien 

apprécier  Ips  caracti^res  de  la  lumenr,  il  est  bnti  de  pratiquer  le 

palper  livpo(rastriqup  en  même  temps  que  In  loucber  vatriiial. 

La  tumeur  fait  rareinrut  une  saillie  très  marquée  au-dessus  des 

H  pubis,  ui'i  elle  est  ct^pendant  appréciable  dans  un  ^and  nombre 

H  de  cas.  Lorsque  IVpanrtienient  dépasse  .1(N)  ù  iOO  frrammes,  ce 

I  qui    est    la  capacité    moyenne   du   baspjn    fl'onret),   la  tumeur 

remonte  au-dessus  du  délroil  t^upérieur:  dans  le  cas  où  Tépan- 

chHuient  est  très  abomlant.  pII*»  s'élève  jusqu'au  niveau  de  l'om- 

ûilie  qu'elle  peut  même  dépasser;  la  tumeur  a  souvent  alors  la 

rorme  d'un  cœur  de  carte  k  jimur  (Siredey). 

La  compression  que  riiémalocèle  exerce  sur  les  organes  voisins 

Idéterniinu  de  la  coudlipation  avec  lénesiue  reelat,  de  la  d\-9une 
avec  rétention  ou,  au  contraire,  de  l'incontinence  d'urine,  des 
irradiations  douloureuses,  l'œdème  des  membres  inférieurs  et 
tU*.  la  vulve.  Le  déplacement  de  l'utérus  el  sa  compression  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  mélrorrliagies  abondantes. 

La  marche  de  rbénialoccle  péri-utériue  est  esbentlellemcut 
ili  conique,  parfuîs  marquée  par  des  périodes  d'a^'^ravation  coïn- 
cidant avec  l'époque  uienstruelle  :  on  peut  alors  voir  la  tumeur 
I  augmenter  de  volume  et  les  symptômes  reprendre  un  caractère 
de  (gravité  plus  ou  moins  accusé.  L'bématocéle,  dont  la  durée 
nioyeuiie  est  de  (rois  à  quatre  mois,  tout  en  pouvant  atteindre 
plusieurs  années,  tend  naturollenient  à  ta  j^uérison  qui  se  t'ait  en 
jrénéral  par  résolution. 

•  Nous  avons  vu  des  accidents  du  cûté  du  cœur  :  diliitalion  des 
cavités  droites,  insufllsancc  tricuspidienue,  etc..  .se  développer 
concurremment  avec  rbématocèle  el  disparaître  avec  elle.  Nous 
avons  insisté  ailleurs  sur  l'intéressant  mécanisme  qui  préside  à 
la  production  de  ces  accidents,  nous  n'y  reviendrons  pas  iii. 

•  L'évacuation  dans  les  organes  voisins,  vagin,  rectum,  vessie, 
s'observe  dans  un  certain  nombre  de  cas;  elle  n'est  pas  toujours 
ravorabic,  car  elle  expose  à  la  résorption  putride  et  à  la  pyohô- 
mie;  le  plus  souvent  ce  sonl  les  complications  péritonéalcs  qui 
eniportenl  les  lualadeB,  mais  la  mort  peut  également  survenir 
dans  le.  marasme. 

IliAr.NosTic.   l'noNOflTic.  —  La  pelvi -péritonite  est  l'ail'ection 
»ve«*  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  confondre  rbématocèle  péri- 
^  Utérine,  les  deux  alTectious   se    développant  souvent  dans  des 
iilions  identiques  el  offrant  un  certain  nombre  de  8ympli>mes 
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rommiins.  I.oil^hnl  ilt'  rtiL^inutorèk  est  pins  souvrni  mir 
une  li:'nilancf  aux  liiKilliyinie:^  nvfc  nbaissi^mcnt  dt*  la  trnf 
Iwrc  que  celui  *\v  la  pelvi-péritonite  qui  s'accompagne  ilr  (n*- 
sons  el  d'iinr  nèvre  parfuis  iiiU'iise;  litdnuleur  dt*  l'hémiioc^lr 
est  plus  subile  cl  plus  aigui^  que  celle  de  la  pclvt-pénlonile;  U 
Inmeur  <)ti  rtiématocêle  se  forme  rapidenient,  elle  est  Tnluni- 
neuse  el  les  varmlimis  rlp  eonsUliinre  qu'elk  siibil  snul  pirvjur 
patliopnoiiioniques  ;  Hui-'lualioii,  oonsislnnre  pAleuse.  dureté  et 
résisUiK-'e  litrneuae  el  intime  rartilupiticuse  fNélatun);  la  tumeur 
de  In  pelvi-péi'JlnniU;  *!sl  au  conlr-aii-c  prlilCydNiilourciifrc  au  Um- 
cher;  résislanle  dès  le  début,  elle  ne  devient  tluctuuntr  qu»  tar- 
divement, h  la  fïuile  de  la  suppuration. 

La  groiteue  extra-utérine  se  distin^e  de  rhéniaUtcéle  pariua 
si^S^e,  par  »un  évolution  lente,  par  l'absence  d**  troubles  fundjaih 
nels,  par  l'apparition  ultérieure  des  troubles  propres  à  la  gpn»* 
sesse,  etc.  C'est  éiralement  le  développement  lent  et|;raduclrl 
l'absence  de  svmpldmes  aigus  qui  serviront  à  dislin^'tier  l'iitea- 
loeèle  des  kj/ites  simplfs  el  d^s  kytUs  ktfdntiqufx  de  t'orairf.  U 
retrofleûTion  //«  l'utérus  graciffi',  vers  le  troisième  moi»,  dMom* 
lieu  à  des  dinicullés  plus  sérieuses;  ce  n'est  que  par  ud  rxtmrn 
Irès  altenlit'que  l'on  peul  éviter  l'erreur. 

Le  pronoftic  est  btujours  ^rave;  la  morl  peut  surveniritMrtti 
les  périodes  de  la  maladie;  d'autre  part»  même  dans  In  rasée 
puérisou,  l'bématocèle  rétro-utérine  laisse  .souvent  û  sa  suite  de» 
adhérences  ovariqiies,  des  déviations  utérines,  etc.,  qui  peuttftit 
avoir  les  conséquences  les  plus  sérieuses  pour  le  fonctionoemest 
de  l'appareil  génital. 

Traitement.  —  Au  début,  l'indicalion  principale  est  d'an^lcr 
rhémotrliapie  interne;  ft  ct»t  effet,  on  prescrira  le  rt*pi»«  «hsolti 
dans  le  décubitu.s  dorsal,  des  applications  rmides,  uu  (clacoe«  sur 
l'abdomen;  quand  l'héniorrliagie  e&l  arrêtée,  on  doit  leiit^r  d'eo- 
rayer  la  marche  de  la  péritonite  conconiitanlc  par  des  oioyes* 
appropriés  ;  émissions  sanguines,  sanfcsues,  vessie  de  plac«sttr 
l'abdomen,  etc.;  enfin,  dans  la  dernière  période,  on  a'^ITorceri 
de  haicr  In  résorption  de  répancliement  sanguin  el  des  ex*u4ti» 
inflanmialoires  par  les  vésicatuires  répétés  vi  les  applications  àf 
teinture  d'iode,  en  niénii'  temps  qu'on  prescrira  un  réfrniif 
tonique  el  rortifiant  ;  un  aura  soin  de  maintenir  quelque  trin^ 
les  maliides  au  lit  pour  évitei-  les  rechutes. 

Il  y  a  quelques  années  seulement  les  résultats  fonrnlsparrt 
Iraitempnl  médical  étaient  considérés  comme  très  tatisraiiaoU; 
aussi  avait-on  diî^uU  lonf^temps  renoncé  h  l'emploi  des  rotfs;efl* 
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cltirurpicaux  qui  exposcnl  à  la  suppuralion  j]e  In  poche»  el 
cowme  ounséqiieiice  aux  périlonitfs  <.*t  à  ta  résorptîun  purulenle. 
CesL  à  peine  si  l'on  iiuUM*isail  la  ponriiun  aspiralrioo,  dans  les 
cas  tl'hématocMe  volumineuse  el  ancioniie  (I.aiu\é»iie,  Cutellé). 
Aujourd'hui  les  pro^irs  de  l'autiscpsic  oui  permis  dt-  stirlir  de 
iTtl)'  résine.  Uit;ii  df;s  chirurgiens,  ceux  de  l'Ecole  de  L\nii  en 
parliculiei'.  eâltmenl  que  rhénialoeèle,  si  souvent  lii^e  d'ailleurs 
â  IVvulution  d'une  pi'lvi-périlunile,  est  justiciable  fcoiumo  ces 
épanchemt'nis  lalmls  niasijués  dans  les  uiasses  dures  péri-ulé- 
rincs  et  décrits  par  Laroyenne  et  Illanc)  de  l'ouvurlure  avec  le 
Irncart,  ou  de  riiu-isiim  vaginale  cl  du  lava^ïc  antiseptique.  VMW 
pratique  est  couiammcnt  appliquée  à  la  Charité  de  Lyon;  et  l'on 
emploie  pour  le  lavage,  alïn  de  ne  pas  rompre  les  enveloppes  ite 
la  porhe  ^lotivent  minces,  une  sondi*  à  double  courant  servant  à 
pousser  une  injeeliou,  (|ui  arriv<'  s^ous  faible  pression,  d'un 
réservoir  élevé  sculenieul  de  'J  laùti-cs  (Utruyenuc). 
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Anb.  |c<(ii.  de  mM.,  iHt».  -  Nklaton.  Uni.  itB  hAp..  tNSl'IH.If.  —  Vmkt.  De 
rMuMlorélu  nilrw-Hl4^r)iie,  lli.  <lo  Piiri>,  IHi,'».  —  I'uki'.h.  Ue  riwiualoctfle  uttfrlM. 
MontlMiIlkr,  IKSK.  —  DXVAU,  Hu  varifwritlr  uvaliou,  rie  .  lit.  ito  l'ari..  1K5S.  — 
VlCtlÉ*.  l'ei  (uineiin  Mn^'utnct  de  i'«ifn^«lioii  fiol>ioi»ii>,  lli.  àc  l'arit,  IK.'iÛ.  — 
A.  VoittlM.  I>it  l'bem*liirH«  pt^-tihlriiiK.  tl<,  ii*<  l'nri*.  jK&K,  i*  «dit..  IBM».  —  UlCB- 
f)tU«l  Goi'CIL.  Clin.  méd.  Jna  du),  if*  toauuft.  If^.  —  l'ui^ill.  Ilu*  nlf<i»lci  des 
voir*  g<ïnibil«i.  ItflM,  —  TnoutdiAU.  CUnl>iuv  ui<f'lii:aliv  —  VlltCHiiW,  t'Hlholo^îe 
<li.'*  tiintran.  —  nttLiHl>.  Li-;  Hi«  i'1i»i<|Ui-»  tlv*  nioNilEi'i  de*  femme*,  Iftn.  — 
Bnrkiiz.  Art  llimalncilt  Utérine.  \n  Sm\i.  Ilicl.  tlf  ini-J.  cl  >lr  rti.  pr,  Ifl73  — 
Dli»riKll,  lli.  ■!(-■  rariii.  IKTii.  -  W.  niMk.  b«  l'Iirniut.  rL-lm-uliiriiii*  ilMn»  «>.'•  nippori* 
avM  lot  mvUiii**  iloft  ooitirp».  Inagf  IHat.,  Zurlrli,  ia7<t.  —  G^ttLAhii  Thuh*». 
A  prsriical  tn-ati^r  an  llin  diioaiv*  at  \\\r  ytnawM.  l'hllail.,  tK70.  >»<!.  e»  fraitcati  |Nir 
LmUiiI.  —  r.iiTKLI.lc,  Ih.  da  Pailo,  1877.  —  J.  llciKIlcn  Dp  U  [■•cby-|'.TitnniU' 
k-norrliagiffu^  (Arch.  dn  ^u^^.^  1HT7).  —  roK<:KT  (d<>  lyuni.  De  I'liri»at>H'4-lc  p^ri- 
wX^nw.  Ili  A'*fT*i.,  llfTff.  —  Ukr^utI.  H«iiut-ii:rl«  ulvriuc  •xiripUim«l>i)iin  Jl*  padij* 
rifrilonitr  bvinorrhaffi<]UG  (Arch.  de  li*ci>lupi<f,  IRSO).  —  RAtiiT,  th.  dr  Pari»,  ISBU. 

—  l'oi/l  H.imat(M-»(lr  \>in-a\Mnv ,  inciatuO  fliâque  el  ç^l^ri»aB  (flo*.  Jf  eUir  , 
ItâÛ).  —  bu  oii^o.  hv  U  Uparabimic  aoMB-)x^Hli>ii^«l»,  «ii  partkruUvr  daiia  k  trij- 
temenl  de»  alicf»  |HO»i«i»  «t  «Ip-»  ltiiui»loc«,'le»  iirhli-dun»  iAn:li.  Aa  Ii>c«LvIp.  |h»fl). 

—  l'rNUllVf  (tlR  rt  VruKïtTK  Compliralii'cii  ri  Irjltriiiciil  Af  rhrfi»aloréli>  rétfo-iilJrillP 
<S«w.  m^d  ,  t8M).  —  A.  Po?<ciT  Arl.  iUmatœtlf  r^tro-ul/rlne  iUifl.  «>n<->cl<»p. 
<1l-»  h-  m^d-,  I8)W|.  —  EhmICT.  La  (•rali'iitr  de*  inulAdl^-fl  dea  (ctiimea.  l'arii,  IVHÎ.  — 
BkAKC.  Inlbtn.  p^îul^rine  cbr.  t«cc  tijmncti.  Utviit,  Ui.  de  L^n.  1887). 
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Akapiirooimi;,  i8r>. 

Ai-HAMb  laiiiincii.<>i'  progrosaivp,  4(3.                 1 

A^CHiK,    337  ;  —  pernicieuse   pro- 

Aphtne»,  11,  473,  .%U3.                                      1 

^K     KrKssJYc,  Mi;  —  cdr^brale,  KTrtl, 

APori.t\iEspinali\.*t3.'>;~cL(r(^bralr,                1 

^BlitCvriT'^VK.t   du    cœur.    II,  58;  — 

S35.  035;— pulmoniiire.  II.  33'.l.                J 

^^Ê    possif  ilii  cœur,  II,  Ttl  ; — nclifdu 

ANNlfcRR-BOIJCtlK.  |Vuy.    [tOHChr.)                    ^^fl 

^H    cœur,  II,  hl  ; — de  l'aorti*  (hor.*)- 

AKTtRiTR  aiguù:,   II,    111;—  ctiro-         ^^H 

^B    ctipio.  II,  l'>^; — de  l'iortite  abdo- 

ninuc,  II,  lll.                                         ^^B 

^B  lOiDoJii.  it,  103j, 

Ahcitk.  II,  'Jhi.                                                I 

^^^■■H|ÉM|Étt||MÉMM^^^^ 

AspMVMï:  locale  des  exlrémtli's.  7S:i-          ^^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^fe|b| 

^IRHilE,  'SO^'t.  II.  33(t;  —  Ihviniqiiv.          ^^M 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^1 

mÊL  UO;  —  fsaeiiliel,   il,  'mi\  —         ^^Ê 

^H  nri!                  V^^^^^^^H 

^H^îBs,                               ^^M 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MJlTIËRES. 


ASYS1ULI£,  11.  641. 

Uixic  locoiuiiu  leo  [irugreMÏte.  48U. 

ATHtHtlH*,  li,   Hl. 
\TMtlOSB.  «23. 

ATHUPUir.  uiulatérale  tlo  UfAct,  tilt  ; 
—  iuu4cul.iirc  pro^rei&ivr,  iH8, 
SO?;  — ciînîhrale  inratitilc,  W2;  - 
ilucœiir,  II»  40;— jauncoliiuiidw 
foie,  II,  0.>7  ;  —  lipodiateuH  des 
muscles,  Till. 


BACILLE  eo  virgule.  1^3:  —  du  cho- 
léra, i'ii'.  —  do  la  tuliciTulos^, 
4fi(i;  —  de  h  fiovro  lyplimile.  -il, 

BAai.i.u:s  nnllirncii,  i'J'.tx  —  inala- 
rin\  'J8. 

ItACTEHIDIUH  Iininouiu,  9H. 

HiLiAints  (Voi<i|.  (Vûy.   \'oiex  fcî- 

Bouche  et  AKiirtiic-BDixHK  iraabilics 

(lo  la)  ■  slDrii-ititLS,  11,  470;  — 
glosBilc,  11.  4KII;— gnngrùnudela 
Itonclie  ou  nomn.  II,  Wl  ;  —  an- 
gines, II,  4K3;  —  al>w?»  rélro- 
pliaryngiens,  II,  -MS. 

BoKC  spléiiiiiuc,  U*i. 

BuULi:  li.nlérii|iie,  71U. 

KttitK  (lualntlics  du;  '.  aiutomie  cl 
pliyitolofii'.  hlTt;  —  i:  oui  pression, 
l^\  —  irillMminaliuiM,  556;—  iia- 
rjily«ie  Ial)iu-glo&si>-l;irvu^6c,^58; 

—  tiëimirrhjgie»,  j*"'3  ;  —  rnuiul- 
liisemcnU  itcliùmiqui'^.  JfVU,  — 
paralysivs  bulbiires  réHex?»,  OtW*. 

Itiiii.MJiLs  ^inalidies  dc^i,  II.  3l»S;  — 
l>roo>'liilcc«tarrli(ilea)(;uc,ll,âtiâ; 

—  capillaire  ou  lironclm-pncuina- 
nic.  Il,  âtlô;  —  rliruuitiuc  Aimpln, 
11,  Ï'H; — clirui)ii)ue  ftitiUc,  II, 
181;  —  cliroiiiquc  ptcuju-modi- 
hrNneu)ie,ll,^l  ;  —  diUtUliou,  II, 
ifô;  —  tiiupliysûme  puliiioniiirc, 
II,  tJt\  -uiquoluelir.  II.  ^J;  — 
iiaUime,:t07;— adtSiiupiilliu*  bruH- 
cltii|iie.  11.  3IS. 

UhDXCHiTi:  capillaire  «pidéniique, 
ITI. 

iQ-PnEOHOXlE,  II,    âflTh 


CACiicxit:,  3'J7;  —  iielaiire.  lU;  — 
canr^reiiKC,  170,  -  diabfti(;iir. 
3*6;  —  pachyrleriiiique.  3f76;  — 
icoiliuliquc,  IHt.S;  —  |ii[||inyiM<. 
377;  —  «alumine,  VW;  —  cw* 
duque.  II,  ft4;  -  bntMiiiae,  Q. 

CAXCtN.  3<W;— du  brynx.  ll.iSK; 

—  plouro-pulinoiuire.  Il,  lu3:  — 
a(|ueux.  II,  481  :  —  dn  TMAaniar. 
II,  541;  —  tU  riulr«liii.  II.&K; 

—  ilu  reclura,  II.  5i»6;  —du  foi*. 
II.  703;  —  (Ir*  «oie*  bîliaim  ri 
Oc  la  ti!(c  du  iiancréu,  II.  74T;-- 
du  ruiii.  II,  KM;  —  du  pôritouu. 
II.  Oli. 

(;ARiiui.r.i»:,  H.  .'ifiK. 

CATAl.Lrsie,  7îti. 

CATANRtiK  ^itid^miqae,  141;— mT' 
fucnut.  171. 

Utn^tAV  iinaladiea  ilul  :  «n^i^nme 
etplij'ftioloyic,^7M;  — loeA.tiuUQn* 
cérébrales,  078;  —  lumcuru'XH, 

—  encvplinlild.  CI5;  —  enc^phe* 
lile  ai^ii»'  t>up|<arè«,  617;  —  ajpi^ 
inraulile,  H±i;  —  pfxi-cDcépliiliK 
diiTuic  cltroiiique.  6£.i  :  —  liéoMT» 
rtugie,  Irtil  ;  —  llirombose  •".  »m- 
lHilie,6i8; — «o^iiiieotcmgnUuu. 
066. 

et  |>tipii-  —  iMBtanny 

662;  -  U ;..^.cj,  041. 

r.HAKiuic  induré.  "îlO;  —  tnfeeUnL 
310. 

Chahrox.  337, 

Cnt-oNosK,  XU.  34t. 

CutatcTsTiTr.,  II.  74tt. 

CitoLfciiA.  tâtf;  —  iiulien  atuuipw, 
Ii9i  —  »tibié,  laS:  -  alwftet 
180;  —  nnkU-M*,  I3».>;  —  •pe*»' 
ditiue,  1»);  ~  fou  !  i:; 

—  sec.  137  ;  — iuUir  .«. 

simple  ^uutérïicl,  11.  '^It^. 

4'.ljnLi;ni.\c.  1:16;  |1,  h^%, 

CHORtr.  ;ui;  —  liysl^j-iquc,  7»;- 
sentie,   7(G;    —  psaia»-<lwri«». 


I 
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TABLE  ALPtUBËTlQUE  b£S  MATIERES- 


I 


707;  — éiii(lérai<|ue,  707;  —  élec- 
triques, 70»t. 

Cbyliuie,  11.  R86. 

(Irrinnosfc,  itt<7;— dupoimion,  11,371); 

—  Ktnipliiitue,  Yul|piire,  aIcouU- 
f|ue  tlix  fuie,  II,  fî7^; — veineuse, 
II.GTi;— liypcrtrojfhHiue  du  foie, 
II.  OMS;  —  mixtes.  CS'J. 

t'j.ix;  h}iléi'i(|ue,  HO. 

CicttK  (maladies  du)  :  au.i(tntiie  et 
(ilnBlolu^'te,  II.  1;  —  aoufllcs  et 
lnuils  (lu  r-«'ur»  II,  10;  —  péri- 
Ciirtlitfl,  II,  t'i;  —  liviIro-piSfi- 
CAi'tlA.  II,  'M\;  —  ail lii^if nées  du 
péricarde,  II,  3H;—  iiijocardiles. 
II.  43;  — dèjciiéreKoiices,  11,4*1; 

—  sjrplulis.  II.  W;  —  alropliic, 
11,  W;  li>perlruphip  H  diltilalioii, 
II,  W;  -  .inAvrysincs,  II,  58;  — 
I  iiplurc*  II,  (Hi;  —  tumeurs,  II, 
t!0; —  aiyatolie.  II,  liO;  —  onilo- 
i:ardi(e,  11,  OG;  —  lésions  vsiliu- 
Uircft,  II,  73  ;  —  du  cœur  içiuclir, 
II.  S-,»;  — du  c<rur  droit.  II.  106; 

—  cydDufo,  11,  1 14  ;  —  palpiUtiuns. 
Il,  110;  -ttoi''^  exuplitlialniiquv, 
II.  127;  —  angioe  de  poitrine,  II, 
IJI. 

(;u£:ii.sT»:xcr.  de  deux  hiiions  d'ort- 
lice.  M,  105. 

CuuutK  de  pluiiib,  ^'.'3  ;  —  de  hiîm- 
r(ir>,  11,  tL±> ;  —  ititi'siiniile,  II, 
(W7;  — sèclio.  II.  U**;—  lu'pi*- 
ttque,  II,  735;  —  iu'phrètii)ue, 
II,  891. 

CUMA  diabétique,  ^Itî. 

(^aiii'BKtNMUR  de  la  moalle.  t51i  ;  — 
du  bulbe,  55.'!  ;  —  de  1»  prolubâ- 
rince  annulaire,  îtGG. 

CuKGRSTinN  spiimlc.  531  ;  —  de  la 
moalle,  II,  3;U; —du  cerveau,  11, 
i'iCii;  —  du  puunnui.  II.  Ui.'i;  — 
du  fuie,  11.  (>:>3;— du  rciu.U,  VM, 

r.O)iTn*i:Ti!hi;  rusmliclU-  de*  exlr^- 
nùXés,  (i'Mi;  —  hytlorique.  7i3. 

CnooctticiiE,  11,  '*.Kt. 

r.oBVZA  ou  rtiumedceervenii.ll,  1U9. 

r.ow-i*ux,  159. 

i.ftAHPK  di*s  écrivaîDf,  G86;  —  d*e»- 
lomac,  II,  JflS. 


Cnnin-,  ll.aW;  (aux  ci-^up,  II,  t:U>. 
CnTPiococccs  xaiitliugentcut,  Kl. 
r.TAïiDSE.  cjanodermie.  II,  IM. 
CïSTiTK.  11.  IHVJ  ;  —  ai((uë,  II,  W; 
—  cliroiùque.  H,  011. 


UAttft  de  Saim-Guy,  701. 

bE;cuBJTti»  acutus,  17:2,  i3Ô,  ftav. 

bËGOKHicsccKCC  b'raitiscuseducwur, 
II,  lli:  -piftiiit'iitniro  ducicur.  II, 
47;  —  (ïrJÎsieiiAcdu  loi»;.  II,  723; 

—  arayloide  du  foie,  II,  7i.1;  — 
ainyluide  du  reiii.  II,  K44;  —  kys- 
tique des  rein»,  11.  M.S9. 

Deuuc  de  pcistVculiun.  3Kl. 

bbLlliMlM  lieuicii»,  â33.  3H6. 

DlAUÊTKS,  3(MÎ;  —  sucré,  007;  — 
pus,  3tâ  ;  —  maigre.  31(1;  —  iii- 
Icrriiiltoiit,  315;  —  instpidr.  3S(t; 

—  ittsipido  vrai  ou  liydrurie.  331  ; 
— alliuminrux,3;tâ;  —  uiotunquc, 
33Î;  —  oxaluriquc,  333;  —  plion- 
pliatjque.  3:13. 

DiAPHonltse,  136. 

lHATfltsr.5.  DéllDilidu.  7;  —  tuler- 
culeusc,  '34-1;  —  rliuuiatisuiale , 
S78;—  goutleusc,  i97;  —  diabo- 
lique, 307. 

Dilatation  du  atur,  II.  49;  —  do« 
broiirlies,  II.âHi;  — du  rt»tuin»c, 
M.  511U. 

OiHiiTBeKic  du  larynx.  Il,  £44;  — 
de  l;i  «orn.;.   II.  îtfO. 

l>uTiiiS.^i:KT&ai£,  Oâ. 

Ur»cR.t»iu,  337. 

bTikKflTKIllE,  II.  584. 
|1T5P£1'91E,  II.5ril. 


ËBHItlC,  38i. 
ICCTOPIC  niiiale,  11,  8HU. 
Embakmas  ({utnquc  fébrile,  3t. 
Ebbolik  ri'N^brale,  64tl;  —  pulniû- 

nairi!.  1I,3U. 
K.MPUV^IiiiK  puliiioaaire,  1I,'3U3. 
tUP<llS<iKKEHr.NT<i,  380. 

Eiptcbc,  II,  404. 


^H^^^^^^^^BIH 

^M             ^Q                        TAULE  ALPlIUlPJIQUi;  (ttS>  MATIËHRS.                      ^^Ê 

^M               bJHIEfBAUTES,  615  ;  —  aiguË  »itp|tu- 

liiiurK,   109;    —   poluctrc»  |^^^| 

^H                 rè«,  6IT  ;  ~  ai^iii'  infnnliU'.  iiii; 

cîQuseH,  H*;  —  p.-iliulre«tu3|H 

^H                  —   iiiûDin^n-cncépliiilile    iliITiiM. 

114;  —  «njpiîne».  14ô  ;  —  pMO- 

^H                   Gih;  —  pêncncépliAlilQ  chruiiti|ue 

oiomiiue.    II,  364;  —  intcnnil- 

^H                  dimifto,  615. 

Icnte     hépatii|u«,    11,    743:  — 

^H                  EYCP.PHALOÏDB.  369. 

h<^pat.itatyt<iue.   Il,    743;  — m»- 

^H              ENrcpuALorATMiK  pnturnin«,  400. 

n-pliquo,  U,  744  ;  —  fiutrrênk. 

^H              EXDatrARMTF,.  ll.Oti; — ni;;iiëfiiitipte, 

11.031. 

^1                  II,  fi»;  —  ulcéreuse,  11.  70. 

Fi.i:xio:t  de  poilritie.  II.  363. 

^M             E»T£BiTtt  It,  &73;  —  HÏguû.  11,576 ; 

t'uie   [nuiludie»    du)  :    anatomie  ft 

^H                   —  i:holi-riroriiic,  11,  ûTS;  — chro- 

phjsiologio,    11.    ('^;   ktêrc.  U. 

^H                   iiiqu*',  11,  -t'i'J. 

643;  —  inQ.iuiinAiiiiii*  't.>i.  J^^ 

^H             £^T£HOllllQAGle,  11,617. 

patitfs):    adéuoiM—    >34»- 

^M             EriLBPsiE,  734;  —  bdmipléjp*)iii'. 

Domi'B,  11.  6UI  ;  1                     a. 

■           eoR. 

m5;p5lépltlt.^l>ile.  II.            .^lcw. 

■             Enstaxis,  Il.â<i7. 

1 1 ,  703  ;  kytlcs  liydatique».  ri,  7W; 

^H              EnusioN  cliDncrifùriDe,  £11. 

d4^t-n«resc(!ace  trraîMeuM.  TS. 

^H              Ekv'iii'Ët.c,  l'J6;  —  <Ju   larynx,   II, 

d^^rti^rcK«nc«  Rtn>luide.  II.Tfi, 

^H                   ii3  ;  —  (lu  pouinon,  II,  3^8;  —ilu 

tuberculose.  11,  737;    «YabUii,  U. 

^H                   plinryi»',  II,  5U4. 

738. 

^H               ÊliYTiinnMfir.Ai.cie.  7ri7;  11,  K4ô. 

fofAts  «AS4f.|S  (niaUiliM  4m)  :r»- 

^H                EMOMAt:  (niiilndies  de  1')  :   g»trilo 

rjfio,  11.  liMi;  vpiit.ixi«.  II.  JOT- 

^H                   aiii;uë,  11,  ôS3;   toxiques.  Il,  526; 

FOTKKS  ocrcu\  de  U  niuelle,  ôH. 

^H                     ilimuiquc,  11,  StK  ;  iiIctTe  simple, 

^B                   II,  r>3J;i-aiiccr,  II,  M:î;  dy^pefii^ir. 

O 

^K                  II,  551  ;  gaatralf^te.  Il,  &68;  gas- 

^H                   trorrtiagio,  II,  ttl7. 

GANUfttiKE  »>mèthqnn  dei  «lU^ad- 

^H               Etai  lypIiKKlc,  31,  45. 

ÏÔB,  753  ;  —  pu  Im  on  Mire,  11.  )4V; 

^H             ExpecrniiATiux    auifmikcuse    dniis 

—  pleurale.    II.  S4S;   ^  «|b 

^1                  la  tboracuutèsir,  II,  33i. 

bouchp,  11,  481. 

■            ËXTAse.  727. 

r.ASTnALCie  liy)>l<-rif|ur.  735. 

^H 

GAt»TitAtAiEDu  ^.-ifetrod^nie.  ll.Sfif 

H 

(i^STHiTS  niguc,    11,  M3;  ~  •*»■ 

niui|iipu»e,  It.  âti  ;   —  toti^us 

^M                fMiCK  aijtu  «1  chronique,  tiS. 

11,536;  —  c^tnrrhale  chraaS|^^fl 

^H               P\ttx  liHoi'p»  II,  336. 

11,  538;  —  uIct^reuM,  U,S33^^^| 

^V               Frbrkjui.ë,  33;  —  typlmide,  49. 

CAitThoMALACtE,  II,  5fi.             ^^^H 

^M               }'\Kvnts.  ne  la  fii>vrc  vd  t^i^utïml,  13; 

l'ASTRUHKHACre.  1).  617.                 ^^H 

^B                    —  simples,  3U;  —  épliémèrf^,  30; 

^^^1 

^B                    —  giislni|Uc,  31  ;  —   rétiiitlenie, 

GiKCiviTr..                                    ^^^1 

^^k                 33  ;  —  c-^iLirrhiile,  3J  ;  —  Miioqua, 

GLimK  rt>«u:ri')iii>.  7lU.                ^^H 

^^B                33;—  tvplioïdo.  31;    —   adjrim. 

II,  4^0.                        ^^H 

^^^^>             ini<|ue!i,  35;  —  alnxiqucn,  35;   — 

<iLtcoGf:?(ii;rii^)tau<iue,  335.          ^^H 

^^^^h           ii)ii(|iicuftc»,  3.^;  —  puihdeit,  3S; 

GuuuMRiE.  'Mni.                             W 

^^^^B           —  lyptiuïdi!  iiltorlivc,  4tf;  ~  ri^- 

Goitre  ciinpltthalntii|ue.  II.  iH.        | 

^^^^            rui  rente,  76;    —   jmiiie,    81;   — 

(^oMMU  sjphililiqu»,  316,                   ^ 

^H                   r*'>'u"'<'i-   lollurtqùfl,   tlô,  lOfl;   — 

GooTTK,  i'JÔ;  —  aigu^,  07  ;  — ehn-     J 

^H                 p.ilii»ir(*R   iiilfrruitli-ntes,  IM;   — 

nique,  i9»;  —  luc^nlo.  3W;  -   ■ 

^H                 rniireiiniiKir<]niM,  115:  —  À   i|Uin- 

Mlumine,  409;  —  dtaptin>|fl^   H 

^P                 iluina.  U5,  ISI;  —  palustres  eoa- 

ti'iiiti,  II.  138.                                  1 

TAULE  ALMIABÉTIQUE  DES  HATIP.RES. 


Craiiolir.  Si7. 

fiBlPfB,  141. 


UttMoctLZulMnr,  II,  IKÎS. 

HÉMATOIIÏÊUK,  52fi. 

HKMtTORIlACiriS.  537. 

IlEMATiRtE  Cl  chylurie,  II,  88fi. 

Hf:iii\\Fj)rHf;s)£.  730. 

HÊiiiPt.É(;rK  I.J^^té^qllf ,  743. 

HiHOCLomnciiiL  paroxyrtiifue.  11, 
886. 

Hti(Oi>Bii.iB.  355. 

HÉMonTsiP.,  Il,  3U. 

HciiunRiUGiKs  {lu  bulbe,  ô«3  ;  —  <l« 
ta  protubérancn  annuLiin,  â7I  ; 
—  (lu  ccnrcau,  (ia>;  —  du  cnnp- 
l«ît,  Cfi7  ;  —  des  mcuirigts  ipiici- 
1m,  53"  ;  —  ilca  -nit'ninges  cén*- 
braic»,  667  ;  ^  nasales,  ||.  il»7;— 
bronclio-pulmomilres,  II,  333;  — 
de  IVslomic,  II.  (117;  —  de  l'in- 
l«slin.  11,618. 

HÉiir)RiiHntiir.s.  A«û. 

HEPATITES.  Il,  603;  —  congostito, 
II,  e&J;  _  ajjjuj;  pari'nchymi- 
louic.  II.  657;  -  .Mi|.|iur.;e.  Il, 
tr65;  cjirrioïc  alroplii-iiie,  II,  67i; 
drrliuse  hjrpcr(r<ipliii|iii*,  II.  (jM; 
bépatile  ctironiquo  |i»rencliviu»- 
leuM,  11,61)1 

HcRpeJidu  [»oumciD«  II,  36S;— init. 

tural.  Il,  sot. 
UoB.sE-prix,  1&9. 
llTMtÉMIK.  337. 

llYbRdCÊPHAUE  aiguji.  678. 

llTDRONEPBHO.HE,  II,  904. 

HvbHO'i-EMiCARiir.  et  ltvdru-pDGUini>- 

pèrjcardc.  II,  36. 
HVbROPliOBiE  ralMquL',  2^. 

HYDRO-MKIIIOTHMRAX,   II,  itl. 
llYRRORhACIItS   JiigUu,  Mj. 

Hyi>iotkûaax,  II.  143. 
llYpeRKHTHeste  ovarienne,  72U, 
HvrtHTHOPBiK  du  cœur.  II,  4U. 
Hypsotimie,  7âO. 

Hy.st^.rii:,  716;  hvsIcro-épiIftMi?. 
7iG. 


r.i 


k 


L.  et  T.  —  Palhol.  m*«l. 


Ictère.  II.  iî«;  _  grave.  11,657. 

—  ciUirHtal.  II.  732.  * 
luÉus,  II,  5117. 

lupAUDi.Hie,  U5. 

Inparctiis  hi'tmi|»tnï.j«e».  H,   340. 

—  •J«'8   reins,  ||.   850;  —  (ubul 
lairc*,  II,  1151 

I«»KCTio.\  palustre,  »R. 

ïxn.UK.MH,  III. 

iMi.iiiLATlo.^  .lu  vaccin,  I5U. 

InsuPrisASCE  aorlique,    II,  fll-  _ 

mitral..,|i.  ]«(;_irieu«pidie*qnc, 
II.  108. 

lNTtRiiJTTK.\Œ<(  cardiaque*,  II,  lt« 

(.■HTESTis  (mn|.idi,,i  do  f)  :  enuVilc. 
II,  573;  ityjfnterjp,  H,  Mi;  ty- 
pllllte  et  pyrit>p|,Iii(!,  |I,  591  ;  Ui- 
berculoio,  II,  59-1;  cnucer.II,  5115; 
occluiiou  inleslinaJe,  l|,  5y7J 
vprn  inlealinanx.  II.  WXÎ;  gnrtn^r- 
rhagic  et  eriiL'rorrhngie,  II,  BI7; 
cu|i(|u<>.  II,  627. 

IxTnxKÎATInSj;  Idluriqucf,  95;  — 
vu  général,  380;  —  nlcoollqne. 
381;  —  chronique,  3S.i;  —  sa- 
luniinp,  390;  -  s.iiutnine  chru- 
niqup,  3'i>l). 

IRRITATIU!!  Spinii|p,53l. 

l&ciitniK,  725. 

IVBK&SE.  382. 1 


Jau^iisse,  It.  642. 
K 

KOI'MIA   BACtLUt»,  133. 

KVATCS  llTtiATIui:B.S  du  CCOUr,  ||,  tM); 

—  pleur(>-piilmoiiairoi,    II,    458; 

—  du  Poie,  II,  710;  —  ira  rein, 
II.  859. 

KYSTigi-R  (dégéndrcKoDce)  du  rein, 
II,  859. 


I.  ARY^CITES  aiguës.  Il,  âlO,  -catar- 
rbalv,  II,  210;  —  franche  ililcg- 
II.  -  62 
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'moneu»c,  11,  il3;  —  sypIiiUiiiiui', 
11,  !îll:— érv^ip^lateusR.  Il.tîlt; 

—  vanuIiMisi*,  It,  314;  —  île  l.i 
Aèvre  Uphoïiic,  II,  214;  —  mor- 
veuse, 11,  315;  —  rhroniquei.  II, 
216;  -  catarrhïik'.  1!,  Ï16;  — 
gLinduluuse,  II.  !il6;  —  syplii- 
lUiquc,  II, "il";  — dw  MaUinree- 
liiMix,  II,  "iW;  ^ctirani(|ue  lubcr* 
culcusc,  II,  219;  —  soii»-mu- 
qiicutf,  II,  St8;  —  striitiitcusr. 
II,  SJi;;  —  sp.-i8ino(]iqu(;.ll,  340; 

—  p»eudu-membraneu«e,  II,  US. 
Lahikx  (muladicH  du).  Il,  ÎIO;  in- 

flnminatiuris  (voy.  Lart/ngUes)  ; 
<r.<l«'iiiR  lit?  la  KloUt>,  II,  îitl'.  Li- 
ryiitEit<!  stridiilfiiaif.  II,  "îZti; 
sp:txm'!«,  11,  iUi;  pnratjiiM,  II, 
•ÎH;  croup.  II.  148;  (umnin.  II. 

LâHiitN»  vnlviiUire».  II.  TIt;  —  en 
géïKÎral,  74;  —  on  p.irUciilier,  11, 
R8  ;  —  valvulairc  du  ccoiir  gauclio, 
II.  B9;  —  du  ccetir  droit,  II,  106. 

LÊTBA.ni:if:,  Ti7. 

Lkhcëhik,  347;  —  splûdiiiic,  3IH; 

—  g.iniîiîrtnnnirf,  ;U^;  — irrégu- 
lifrt!  00  psriido-lciic^niie,  3J0. 

LKDCOCYTttÊHIK,  347. 

Lrocogtto&e,  348. 

LuicoviTOse  réiialr,  II,  843. 

LiTiiASK  biliaire.  II,  735;  —  uri- 
nairo.  I|,8U1. 

LocoMOTEDi.  (Voy.  Sytième  locomo- 
teur.) 

LtHKiii'iivsALis  tijalina.  1)8. 

LTr£MA?i»:,386. 

M 

M  U.ADIE  bronirio  ou  d'Addiwo,  36G; 

—  de  nuliini,  7)18;  —  de  l-'ried* 
reich,  406  ;  —  de  Undry,  478  ;  — 
<le  Parkirunn,  710;  —  di;  Ménièrc, 
48:i.  73J;— d'!  Maurice  Itayaaud, 
753;  -  Weiio.  II.  Ml;  —  do 
Graves  nu  de   hasedow.   11.  128; 

—  dtf  Un-lu,  II,  8iO. 
N\ui)it^  ■  ih'  1.1  maludie  ea  géiié* 


ni,  I;  t'émTjles,  29;  —  IcUa- 
n«)uc9,  '.15;  —  cardisiiue».  tâlî; 
rniurTiatii|ur<.,  34,  18t);  miisniA- 
liques  divarMSp  t8ti;  viriikDt««. 
207;  dialMsiqucB,  244:  dyscr»- 
siquet,  337:  —  du  iyitèin«  ner- 
veux, UtS:  des  nerra.  408;  de  U 
moelle,  -440;  des  raéain^es  spi- 
nales, 53^;  du  bulbe  el  de  Ij  pra> 
tub)'rance,  545;  du  cerrcau,  578. 
du  cervelet,  660;  des  ménioges 
eér«linit4«,  6ft5;  névri^iiiiies,  $4U; 
—  do  riipii-iretl  circuhtoiro,  II,  I; 
du  fdeur,  II,  1  ;  du  pf'rînnle,  11, 
23;  du  myocarde.  Il,  42;  de  l'co- 
do'arde,  II.  <^;  des  VdîsMtaui.  II. 
141  ;  —  de  rapp.irvîl  re^ntaire, 
II,  175:  des  russes  nasales,  11. 
\m\  du  larynx.  II.  ïlU:  des 
bronches.  11,  262;  ilu  puuman*  11, 
.124;  des  plèvrci.  II.  iU:  du  lub« 
digeslir.  11.  i6(>;  de  In  liouche  et 
lie  l'arrière-bouclie.  Il,  (70;  de 
l'œsophage.  Il,  514 -.  de  l'aituiflac, 
11,  523:  de  r)nt.!»lm,  II,  571;  - 
du  foie,  U,  63U;  des  reins  ci  4et 
voies  urinaires.  Il,  7ri!;  —  dap^ 
riloine.  II.  ^31  :  —  du  •ystène 
locomnieur,  760. 

MAL.varA,  95, 

Mastoi>>,iie,  721. 

Ht:L.CflA,  51. 

.Mëlaxosk  brouchi>|ue.  317. 

Me?iiKCiTE  cén^brn-gpinale  ^pid^- 
mique,  202:  pieliytnénitigîte  cer- 
vicale, 539;  —  cérétirali»,  700;  - 
spinales,  541  ;  tpinale  niguS.  SIS; 
spinale  chronique,  .'42;  —  e^xA* 
braies,  llttô;  ai^^  (i72;  tubeit»- 
IcHin.078. 

MÊ-flXlIKENCÊCNAUTE    iHffuM.  6SS. 
MlAïtHtS,  3. 
.MICHUCOCCUS.  iO*.(. 
.MlCRAlNK,  7r»0. 

HoELu:  (nia|ji1iv!>  de  la)  ;  anaïainr 
et  jihysiid'i^ir,  llô;  etmpriswioa. 
45(1;  înQaiiiut.ntioiis  (voy.  JVj*- 
Utrs) ,  co  Mit ''Si  ion  s,  53l  ;  iso'ii^i*. 
531  :  h^inntninyélie,  633;  Mm»' 
Lorrachis,  rt37. 


I 


L 


TABLE  ALl'llABËTIQCE  DES  MATIEHKS. 


MOBVE,  *»:î. 

Udgdet,  m.  476. 

Mycose  inienlinnlr*,  Hi. 

Myélites,  4*i:i;  —  aipië»  sysU-ma- 
t)qucs.4G4:  iinlérieure  aiguti, -lAl, 
antérieure  asc-MidanUi  flUbaigtiiS 
*6H;  — ai^^ësditriiKi.-iTlidorso- 
luinbain*,  480:  ccrvico-doritalc, 
i7:t;  ascendanu-  aiguif.  486;  — 
«hroniquM  ajetémaLiquci ,  473; 
aUxie  locomolrico  progrcisivc, 
Xl\i  ;  sctt-rose  îles  contons  poiU- 
rieur»,  473  ;  «cl^rose  laliîrale  amyo- 
trophiquc,  498;  Ubci  ilorsal  «{iuk- 
modique.  Ij03  ;  ulru{iliie  iiiuMulaîre 
progressive,  507  ;  —  iy»(t*inatiquo 
(Chronique  des  cornes  atilérieure^, 
512;  —  chroniijues  non  svstdnia- 
tiquoi;  sclérose  >>n  plaques,  517; 
—  chraniquRs  dilTunes,  054- 

MroCARbK  (malnditiB  du)  ;  myocar- 
dite,  11,  ii;  aigmf,  II,  43;  chro- 
nique, II,  45;  d<^i;£tière>c<Micn 
graiiuuac,  11.40;  dé)jt'Dt;n'sc«iicr 
pilïmcntairc.  II.  47;  alro|iliie.  II. 
48;  liypertro[ihic.  11,  l'.t:  anâ- 
\r}ainea,  11,  5H;  ru|.ture,  II,  5'J  ; 
tumeurs,  II,  OU. 

Mtoi^atiie  a(ru{il)ique  progresiivc. 
765. 

MTOXALnics.  720. 

HIyxiedëhe.  :nO. 

N 

Nasales  (foMci).  {Vov.  Fouet  na- 
10 /es.) 

NripnntTEN,  II,  703;  conKeslion,  It. 
798;  —  aigui's.  Il,  801;  iofec- 
tieutcs,  II,  HUl  ;  t'-pilhelialc  ai(iuc, 
M,  81)1:  inlenlilielle  uigu<'.  H, 
SOI:  aif^iit'  luppuroe,  II,  811;  — 
cliruDiqtiea,  M,  820;  épilhélîalc 
rlironiqiio,  II,  H'il  ;  InleraliUellt^ 
etironique.  Il,  H!^;  chronique 
mixte,  II,  811;  jvfc  dégénércs- 
eence  ainylnïde.  Il ,  tU4;  tuber* 
euleu^e.  II,  867. 

Nerfs  (maladie»  de«)  r  névrite,  408; 
nivr;)lKies,  417;  paralysies  ptfri- 


phériqtiefi,  43l>;  atraphic  nntlalé- 
raie  àa  \\  face,  414. 

Nervosishe,  5t^. 

N^VRALtiiEs,4I7  :  —  de  lacioqaiime 
paire  ou  tioialtr.  4l!l;  —  cerrico- 
occipitale,  421);— brachiale,  4SI 
~  diBphraginati<|ttc  ou  phréttiqur 
422;  — imorcosUtc-H;!:  — loinUo- 
aliJuininale.  Mo;  —  crurale,  4iG 

—  sci;i|tqiic,  426;  —  dau»  l'iiys- 
l«ri.',  720. 

Névritc.  408. 

N£VRûSt:s  :  dénnitiun,  <Mi;  spaimr 
et  im^lcnccfoticliunnelle.ei-atiipe 
des  écrivains,  «80;  télanîe,  (J'JO; 
tétanos,  81)4:  fhfiriio,  701;  para- 
lyaic  agitante,  710:  tpjsUirie,  718; 
ûpîlcpsie.  731;  maladie  de  Mé* 
nière,  7i5;  inigraiiie,  750;  as- 
phyxie lucnlt*  oX  ^arigrfrno  symé- 
trique des  cxlri^uiilët.  753;  —  du 
cœur.  Il,  127;  palcitarions ,  II, 
1^7:  goitre  exophllialraîquc,  II, 
127;  angine  do  p-iitniic.  11,  13i: 

—  du  laryngé  Bup<5riP!Xir  (cuqur- 
IuctK')i  11»  3Ô0;  —  du  iineuiuogas- 
triquc  (aitlinic),   II»   \Wi\  —  de 

rcstUDI;)C,   11,  508. 

NiitosiTES  d'Ileberden,  ^'ii. 
Njha    11,  481. 


OiisTRDCTroxsderartirepulinoDairn, 
II.  314. 

OcctusiON  intentinatc,  II,  507, 

(fitiEME  critlinoîds  37(S. 

OEiiCMK  deinglullo,  11,^8;  du  pou- 
mon. H,  .125. 

ŒsopiiAGC{niaKidipt  de  l'J  '  uisoplia- 
gitft.  Il,  514;  réiréett^ement  de 
l'oDsopliiigc,  517;  spusoïc,  11,  521. 

I>:S0PRACIS1IB,  H,  521. 
lf,M)rBA(ilTR,  II,  S14. 
(lUGAlHIK,  337. 
OHEILLO.'ïS.    I8(!. 

ORiricK  RurUquc,  11,  K'J;  —  initi-al, 

II,  w. 

ObTCOiiAi.ACiB,  7a7,  777. 
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060 

OcnLKs.  I8fi. 
Ov.viiAi.6ie,  'il. 


luCHVJrtNisuiTE  cervicale,  530;  — 

cérobrale,  (>(»". 
Palatite,  II.  170. 

i'ALPITATIOKS,   II,   119. 

l'ALn>i!>ii£,  95;  aigu.  102;  —  chro- 
nique, lOi;  —  forme»  intcrmit- 
tentee,  107;  —  forme»  continues, 
l(K>;  —  aceideDtt  diU  pernicieux. 
112. 

l'ARAïAsiE  Milurnine,  397;  -^  péri- 
phtyrifiiii»,  WD;  —  du  nerf  facU!, 
I3t);  ilii  iierr  raili^l,  ^Tk  du  del- 
lûidf,  437;  du  nerf  cnhital,  W8: 

—  infantile,  -14U:  si)in:ile  atm- 
phiqiie,  164;  ^énéral<ï  apinale  an- 
térieure sulwiguè,  48ti;  —  biil- 
bain*,  bl^*;  labio-giosso-laryngée, 
SfiH;  bultinires  réflexe»,  hd^;  at- 
Icrncs,  5C7;  — générale.  Bi"»;  agi- 
Unte,  71f>;  —  hystérique,  723;  — 
vaso-motrice  îles  cxlrémUéa,  757; 

—  du  larynx,  II,  iH;  Uiphlliéri- 
tique,  11,2'tô:  —  mnsrul&irehyper- 
trophiqueou  myi)-sclm>ftiquf^,7<>l  ; 
radieulaire  du  plexus  brachial, 
■140;  ascendnnle  arjjtui*.  478. 

pARAPLËCfE,  455;  —   rêllexe,   53ll; 

—  par  ischémie  médullaire,  .%31  : 

—  par  congeMion  médullaire,  531  ; 

—  hjrstùrlque,  72;t. 
l'ARAsiTKs  rips  reins,  ll,88fl. 
i'AHKTiIilTE  épidén*i«]ue,  18i};  — rliu- 

mativmale,  tW. 

PKLt.ACaF.,  372. 
PEI.VI-PtRITOPftTr,    11,944. 

PÉRtCASbC  (innla<lin«  du)  :  pérîcar- 
dilf.  II,  23;  hydro-|)éricarde.  Il, 
36;  hyilro-pneuino-péricarde.  II, 
llfj;  aiilii'renccit  Au  —,  II,  38- 

VÉH\tsct9HAUiF.  chronii|ue  dilTiinn, 

Gt'K 

pEKIHtl'ATlTE,   II,   G9'k 
PKBISKPHBITE.   Il,  872. 
PtRH'.'vKlIKlKlE,  35â. 
PéRli>Pl^lTK,  II,   1144. 


PÊiilTOiXF.  iiiiaUilie^f  dut  :  p^-fii^nile 
II.  It21  ;—  et'ni-ralrîBigut*.  Il.yiî;! 
puerpérale.  II,  V3I  ;  i-hruaiquftj 
générale.  lulMtrculeuw.  II,  1)37  ;f 
cancéreuse.  II.  1*42  :  —  firct'0--| 
scriles.  H,  944;  —  pérlhrfialintie,  ] 
II,  044;  -  |K>risplénile.   Il,  M; 

—  petvi-pèrilonito.  II,  944:  — 
ascile.  11,  UnS;  —  hématoeile uté- 
rine, II,  ',t4'.t. 

PÉntTTPHUTC,  11,  491. 

Peste  a  futtions,  34  :  noire.  90- 

PETrTE  vtROLK,    147. 

Psi-tniTE,  II,  167. 

pRLEfiHATiA  alba  dolens.  .%3:  II.  167. 

PhlecmdH  prriréiial.  II.  872;— hy- 

pogaslriquu  d'!  la  ravitédeRcUîDi, 

II,  91.1. 
Phtrisir.  245:  —  lar%ngé«,  II,  t\-è: 

—  bwnchique.  II,  3ltO;  —  ah  ke^  . 
moptitt^  31fi  ;  —  pelvienne.  II.  015a 

—  pulinon.itro  chronique.  II,  385^" 

—  pulnidnjire  »ubai^é,  11,  390. 
PuTaismiE  »ncri-«,  316. 

l'ICA.  726. 
PlTUrTK.  ZU. 

PuAiïUcs  muqueuses,  213. 

PLEtinAi.i;iE,  721. 

Pleurésie  aigtir,  II.  414:  —  (!•>- 
phraginatiquf.  11.  425;  — rhuroù- 
lismalf,  11,  425;  —  blennorrhii- 
giquf,  II,  426:  —  gangrencu», 
11,427:  -  chronique.  Il,  433;- 
purulente.  II,  434. 

Plëvkf:5  (maladies  dest  :  inflamna- 
lion*  (voy.  Phurf^Mifx)  :  hydro- 
Lliurax,  II,  443  :  pneiiniothorax.il. 
444;  cnncerph'nru-piilmonaire.ll, 
■153:  kyslos  hydatiques.  II.  458. 

PSEUiiûsic  tuberculeuse,  247  ;  — 
aigui;,  llbrineusH*,  frauctie.lobaire. 
11,353;  -  lyphoidr,  11.355:  - 
érysipélatnuse,  II,  359;  —  migri- 
trice.  II,  359;  —  séreuse.  ll.SSi; 

—  mal^siv^».  II.  3C2  ;  —  chronique 
intcrsiillelle.  II,  376  ;  —  chronique 
liiliiiire,  377;  —  lobulaire  cbiro- 
niqtic,  381  ;  —  pleurogcne  inipr- 
stilielic,  II,  381;  —  pocunoU- 
niffses,  II,  SSl. 


^BHB— B 

^^H 
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^^^^^t^^^^^^^^k 

981             1 

PxctXOTIiOHAX,   II,  ii4. 

pèrinéphritc,  II,  87S;  reins  mo-             1 

l'oisoKs,  3JM). 

biles  ou  notUnti.  M,  8H0.                           1 

l'OLYAbÉHOHES  du  foïc,  II,  094. 

ItELAPsiïic  n;vEn,  35,  8<).                            ■ 

PULYDII'Sie.  311. 

KÉTHM^IMSF.HKNT  aorlique,  II.  8^1  ;  —              1 

Polype  ilii  Inrynx,  II,  Î58. 

milrnl.  II,  9'.l;  —  de  l'arldro  pnU              1 

Poi.vpHAi:iE.  308. 

luonaire,    II,    lOfi;  —   de    l'œso-              J 

PouiRir.  dans  le diabile sucré. 309; 

phage.  Il,  517.                                   ^^fl 

—  ilaos  le  diabète  iosipide,  SOU. 

RErAcaKATio.ii,  162.                            ^^H 

PoL'Uo»  (tnalndici  du)  :  cong'^stioii 

Kttrx.^TisHE,  578;  —  ai^u,  37ÏI; —       ^^B 

et  œdème.  II,  'iîi;  h*^morrlin(;i<:^ 

c^rcbnil,  :^83  ;  —  chr<}ni<|ne,  !£90;              1 

broncho-pulmoiiftircs ,     II ,    J33  ; 

noueux,  ^90:  —  clirouiquc  omcqx             I 

apoplexie    |>utuiûtiiiirf>,    M,    33'.); 

(audo4ilÛ8   d'IIeberden^,  âHi:   —              ■ 

—^           obslruclion»   de    l'arlùro    pulm.i- 

d<dluli<lii'n,  137.                                  ^^Ê 

H           D;)iri-,  ll,3il;  gangr^^ne,  11.318; 

HhLHE  de  CERVE&l',  II,  l'JQ.                          ^^H 

m            pneumonie    .ligui-,    M,    3(>3;    — 

R(»:tiif.ln,  181.                                      ^^M 

chronique.  11,  37(!;  phlhiaie  pul- 

no.sÊouri^brilc,  184.                                    1 

mouairp,  U,  3Hô. 

Rougeole,  115,   167;  —  anorm.alr.             m 

PaOTCiCRAMCE  A-tTULAiRC  (mabdius 

170  ;     —    atoio-adynamii|uo    ou              ■ 

de  la)  :  tumeurs,  lîGfi;  indiinima- 

maligne,   170;  —  dea  hi-oncbei,             M 

K           tiuris,  bl'i;  sclérose,  liémorrhagîu 

^H 

B            el   raïuollisscuienU    iscli^niiiiiK's, 

KtJIIELLE,  1B4.                                                    ^H 

■^          674. 

Ul-IIEOLC,  181.                                                    ^^H 

PsCUItO-CRORtsS,  705. 

ItL-PTt'BE  AD  CdCCB,  II,  60.                            ^^H 

HEUbO-LCt'CËllIF.,  3^14. 

^M 

PsClbO-l'P.HITOMIE,  îiS. 

■ 

p50lt£MT£lii&  dans  lu  rhotéra,  137; 

—  daoi  l'eaiérile.  II,  576. 

Sarcoue,  !275. 

I^TTALISHE  mercurtcl,  II,  478. 

.S.\Ti:RNiiiXE,  390;  —  aigu,  393;  — 

iTKrL'RA,  36i. 

cliroiiiqtic,  3^6;  —  paralysie  «n- 

Pi'STL'LE  malittnc,  237. 

lurnine,  M7;  —  Ircinblcment  sn- 

PYËI.IT£  el  PrÈ1.0SÈfHKtTE,  II,  KM. 

turnin,  400  ;  —  enoL'|ili:itopalLi<^ 

PtUi-H£bite,   11,  6'.t8;  —  ;ulh"-*ivc. 

fuilurninc,  néphrite  saluiniiK-.  400; 

II,  Cyt*;  —  *iippnrativc,  II,  TtW. 

—  goulLe  Aalurnine,  40-1. 

PYOPMElHOTHOftAS,   II,    117. 

SCARLATIKE,  1-15,  177  ;  —  normale, 

PTOTHOIIAX.  II.   l^M. 

177;  —  anormale,  179;  —  Itf^inor- 

pyRosi»,  381. 

rhigique,  179;  —  fruste,  179. 

SciATiQVE  :  névrite,  4U;  —  névral- 

R 

gie,  im. 

ScLEnusc  cics  cordoni  posléricurs, 

fUaiiALCiE,  7SI. 

4fl0;    —  latémle  amyotroplidiue, 

ItAOlITI^HE,  767. 

198;  —  en  plaque,  517;  —  Irant- 

R  \6C,  'iTJ. 

verte,  526;  —  anniilajr*^,  hH):  — 

fUiioLi.r«>sKifr..tT  cërébrol,  6-18. 

lie  la  protubérance  unulaire,  r*7ï  ; 

lUsn,  I4U. 

—  du  pouinotr.  II,  876; —  mus- 

JlcifiM  Imalndict  des)  t  analoinie  cl 

culniro  progressive,  761. 

physiologie.  11.  "îbi;  albuminurie 

SCOKBL'T,  35(5.                                                ^^H 

cl  ntii^ic,  11,  TùH;  iiidatiimaliiit) 

Se.nsiuilitE  tactile,  110.                         ^^H 

(voy.*»pftrif«'f|;inriirclu»,  ll,8.Vt; 

SiOKHost:  pulmonaire.  38:t.                      ^^^^ 

ciincer,  II.  7U«,  8."»!;  kj'stCK  litii- 

Si)Hi<\iiat  LtPiVi^,                                      ^^H 

phi,  ll,8&9:UiherGuloBc,  M.KI17; 

• 

SpA!IEMI£.  337.                                                    ^^H 

1 

^^■^H 

LéBS                      TARLE  ALPHAB^IQUE  des  HATlÈHfô.                       ^^ 

^^p 

^    StASHESfunclionOÉls,  U5fi;  —  du  la- 

Tic  cnitTiilsir,   70SI;   —  douloureux. 

^F 

rjnxt  11,  ^40;  —  dt  rœftopbage, 

4Î0;  —  da  Sulain,  709. 

^K 

11,  hH. 

TOL'X  bystériiiuft,  7â5. 

^H 

SfimiXtU  OllERM£IERI,  77. 

TRLMBLEveKT  faturiiiii,  400. 

^H 

SoL'inRHË,  ân<>. 

TniLHiNo&Ei:,  II,  615. 

^H 

StkaTokb,  yK7. 

TRiurs,  695. 

^H 

SrnyATiTRs,  II,  470;   —  sini|>Ie  on 

Trûpiohyclitr    anlèriflure    aîsw  , 

^H 

ùrytlièiiialeuse,  II,  171  :  —  foUi- 

464. 

^K^ 

culcuso  ou  H[»hteufle,  II.  ili;  — 

TROPBOSfiTBOSK,  443. 

^^h 

L           ulcéi-o-mcmbri»nciisc,  II,  i73;  — 

THoraLcs  de  la  H^nsiltilité,  7^0:  — 

^^H 

1           unîmciifo  ou  mugut^t.  11.  f 76  ;  — 

de  la  motilitt^  733;  —  de  rmlel- 

^^^^ 

(iierciiriello,    II,    178;  —  putride 

ILgence,  7Î5:  —  de  la  re^pintioa. 

^V 

iMi  inAli^iifl,  II,  àSl. 

735;  —  de  la  iligestiun,  7Î3;  — 

^H 

Streptocûccds  tiryfti|ie|atu»,  t9G;  — 

des  sécrûiions,  735. 

^H 

l>yoKOiiti»,  196. 

Ti^iuncvi^st:,  31-1;  —  «iguC,  MO;  — 

^V 

SVb&MlNA,  -il. 

du  larynx, 11, 31tl;—  de  l'arn^re- 

^E 

&WETTE,  121»;—  milinirf.  lill  ;    pi- 

boucbe, H,  r>13;  —  des  gan^i'mt 

^B 

carde,  H6;  .-iiiiïlaiso.  I:à6. 

broacbii|ucfl.  II,  .'Mft;  —  pulno- 

^B 

SvHPiiYsr.  carilii(|up,  11,. 18. 

nairu  cbroniqii<*,  Il,38.'>;  —  ïnlcv 

^H 

&VPHIUUE  pn|iiiU'iise,  t\ii  —  piiRlu> 

tinalf,   II.  h'Si;   —  du  foie.  IL 

^B 

leuM,   Ht;    —   luIirrculniiKtt    en 

imi;  —  du  mti.  II,  H67  :  —  du 

^V 

groupe»,  âli;  —  puiiUilo-<fruala- 

pérjluiiie,  11,  1137. 

^H 

cée.  âli:  -  ulcëreiue.  SU. 

Tu  stL  H  CHATIE  rëualo.  II.  8S0. 

^B 

SïruiLis.  3fJ8;—  vaccinolc.  IM  ; — 

Ti'MBURs  de  la  prolubcraoce  annu- 

^K 

du  cœur.  II,  18;  —  du  larynx,  II. 

Uirc,  566;  —  du  ccnroao,  OM:  — 

^H 

il";    —   de   l'nrrièrt'-bouchc,   II. 

du  cervelet,  663;  —  du  rteur,  II, 

^H 

51^;—  d.i  foip.  Il,  7i7. 

6(1;  —  du  larynx,  S:>8. 

^H 

SYfaii.onKS,  il6. 

TTMPASlTEhysU'rique,  73S. 

^V 

SV«TKHE  lucoinutcur  (mnladii'»  du). 

TYPUUTE  et  PERITVrilLITE,  If,  StH. 

^B 

7ffl);    pnraljàie     miiaciilMiro    by- 

TrpDEï)  jbdominni,    16;  —  abortif. 

^K 

perlropbiiiue,  Il,7lil  ;  mcliiii»ine. 

lîl;   —  exan(liémalti|ue,  70:   — 

■ 

11,  767;  ostéomalacie.  Il,  777. 

fevpr,  70:  —  rérurrent.  76;  —4 
rechulo,  .V».  76;  —  ictérode,  81  ;  — 

1 

T 

ct-rébro-spin.nl,  303, 
—  amaril,  8|  ;  —  dra  camp»,  36; 

^B 

ÎAUts    (lorsalift ,    i8U  ;    —    dùnal 

—  fevor,  35;  —   loTiMimua,  Ui. 

^1 

spaBmodiqiie,  ri03. 

^H 

T.OIAS  II,  lil2. 

^H 

Tarc^tishe,  7i(5. 

V 

^B 

TrrHU(i>HY£i.lTE    antérieure    aiguë, 

^B 

iM. 

CuxRE  syriaque.  11.  îiS;  —  roft4. 

^B 

Tetasie,  (ît>i). 

perforant,    limple    de    r#»toinac. 

^B 

Tétanos,  601. 

Il,  't33;  —  simple  du  duudénun. 

^B 

Thkrm<»m£thic  clini()uo,  IX 

533. 

^B 

TnonAccsTKAE.  II.  4^11  ;  pxiïectora- 

l'HÉnic,  ir.  768,  784;  —  c^rébnlr. 

^B 

lioM  aibumiiieuic.  Il,  43I;convut- 

II.  783;  —  gastru-iniminale,  II. 

^B 

Monii,  II,  .13^;  int»rl  tultile  dans  la 

7^3;  —  dyspnéique,  II.  78:i. 

^B 

— .  11.433. 

VniNAiREti  Ivoiei).  (Vtty.  Voifa  mri- 

^B 

Thrombose  r^rôbralo,  f48:  —  engé- 

naireM.) 

1 

ncr.il.ll,](l7. 

l 

J 

TABLE  ALPtUUETlQVE  bES  MATIERES. 
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Vaccisatio!*.  IfiO;  —  nnjmnlr.  162. 

Vaccisk,  1.»9;  accMlrnts.  163. 

Vaisseaux  (muUilies  des)  :  artérito 
cl  nthôromc,  II,  141  ;  artéril« 
aiguu.  II,  lil  ;  ^  ctirooiipie,  11. 
144;  aortiU-  aimuë.  Il,  113;  — 
cJironit)Uc,  Il ,  1 19 ;  nncvrysines 
(le  l'aune,  II,  153;  phlébite  ot 
tlirombos«.  Il,  167;  ptilegmalia 
nlba  (loli'ns.  11.  167. 

Vai.viilaihes  (lésions)  du  cŒur  on 
(•i^néral.  II,  73;  — du  cn><ir  gauche, 
II.HS>;(Ie  l'onliccaortique,  11.8'J: 
(l<!  rurincetnitml,  II,  HQ;  du  ctEUr 
droit.  11,  1()0;  de  l'oridce  putino- 
naire,  II,  lt)6;  do  l'oriAco  tricus- 
pidion,  M.  Kift. 

VARrcr.i.i.r,  lôfï,  \ii5. 

VakkiLF..  U'i,  117;  —  vraie,  148; 
—  )iéiuorrlin(;ique,  153. 

VAHiOLOitic.  15:2. 

VKiiitoT,  37-;. 

VKIIS  INTRSTI^fAI'X,  U,  GOli;  »%ca- 
tuU'i,  11.  606;  oxyures,  11.  60H; 
Iricthicéplialu,  II,  GOH;  »fik>lt)- 
tlama  duodénal,  lE,  VffJ;  anguil- 


lulet,  MKl;  lii-nias.  II.  6lâ;  bo- 
tlirioc^ptiale,  H.  tïl4;  irichino.  Il, 
613:  —  par.i«ilcs  ilu  rein,  11,  880. 

Vebticis,  7  lô:  de  Ménière.  1H9.  745; 
laryogû,  l'K),  746;  .ili  aura  Imaa, 
74ô;  a  utomacho  tieifo,  II,  '«II. 

Viacs.  Déflnilion.  3;  —  aitlides,  ï"7- 

Voies  biliairkh  (miiladiL'K  d«&)  :  ca- 
tarrhe. M,  73^;  lithiase  biliaire  et 
coliques  liépaiiques,  11,73."»;  can- 
CfT,  Il,7i7;ch(>li^cvfttitt!,  11,745. 

Voii:.s  iiRtXAiiiEs  fniuladicfdn)  :  hé- 
maturie et  ch)'lurie,  II.  886;  ti- 
tliiane  un'naire  et  coliiiue  nêphré- 
lique.  II.  891;  pvéUte  «(  pyélonâ- 
|ihrilc>,  II.  8U<J;  hjrdronépliroM. 
Il,  y04;  cyilile.  mi;  phlegmon 
hypogaAlrJi|ue  ou  prévésical,  V15. 

VoNitiuE»  bronchique,  il,  307;  — 
pulmonaires,  II,  Tii;  —  pleural», 
U.43Tf 

VoHissEiiKNTS  hjralérïque»,  7S5. 

VOHITO   KEQItO,   81,  86. 

z 

ZOOCLtA,»»-.!. 

/.ONi,  411,   \tô. 

/.ûNKu  hjstérugàtiea,  li\. 


Fin   DE  LA  TABLE  ALPRAB^.TIOI'K  DE»  HATIÉMES. 
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E.     LITTRi: 

Iluinbro  il«  ItruUtut  (AoailënUu  francalM  et  AeatMntla  «b»  tiMcHpttoai). 


DICTIONNAIRE 

DE  MÉDFXIXE,  DE  CHIRURGIE,  DE  PHARMACIE 

DE  l'art  Vërr.niNAIRB   et  des  SaSNCES  qui  s'y  RAH'ORTENT 

Seuiéme   édition 

Ilir  II  oiriil  iti  frigrit  Jri  ujcKti  nt^luki  ti  bi«U|ifi(i  H  dr  U  pr«li4|ur  jirinulièrt 

Ouvrages  contenanl  la  synonymie  grecque,  latine,  allemmde,  angtaixe, 
italienkê  et  expagnole  et  le  Cilosuire  do  ces  diverses  langues. 

I  beau  vol.  gr.  in-4'  de  1880  |tages  à  deux  colonnes,  avec  55(1  ligures.    20  fir. 
Le  mémej  rciié Î4  fr. 


Il  y  a  plus  ile  quatre-vingts  ans  que  panit  pour  la  première  Toix  roi  ouvruge 
•'onnu  sous  le  nom  de  Dictionnaire  de  médecine  de  Myiten,  fiui*  de  Litlré  et 
Robin,  et  devenu  classique  par  un  succùs  de  quinze  éditions. 

La  seiiiéme  êdilion  conserve,  suivant  le  désir  qui  nous  en  a  été  exprima,  le 
nom  de  Littré;  comme  II  le  disait  lut-mâmc.  i  propos  de  Nystk?i  qu'il  ne 
voulait  pas  lupprimcr  :  «,11  no  faot  pas  elGieer  toute  trace  des  bommes  nos 
•Icvaneicrs.  i 

Elle  contient  aussi  le  résumé  dct  idées  de  M.  le  protosseur  Ch.  Roni!i,  qui 
avait  exposé  avec  tant  d'autorité  ses  travaux  et  ceux  de  son  école.  Son  nutu. 
>:omme  il  l'a  demandé  lui-même,  a  été  rtinintpnu  d^ins  le  cours  des  articles  qui 
par  leur  sujet  pouvaient  scîi'nliflquemeiit  en  exiger  In  mention. 

La  philosophie  de  cette  miiéme  édition  est  colle  des  éditions  préeédenti 
Ht  cette  du  s&vant  dont  elle  porte  le  nom. 

AU&B  populaire  de  médecine,  de  cliirurgie,  de  phannacie,  de  l'art  rétéri- 
iiHire  et  des  BCÎCDctrs  qui  s'y  rapporlont,  pouvant  servir  de  complément  à 
tous  les  dictionnaires  de  médecine.  I  volume  in-ft',  48  plancher,  compre- 
nant 196  figures.  Cartonné fi  Tr. 

XiC  Carnet  du  médecin  praticien,  formules.  »rdonnaM!c«,  tableaux  da 
pouli,  de  la  respiration  et  de  la  température,  comptabilité.  1  cnliier  oblong 
Avec  cartonnage  souple.  » 1  fr, 

—  Le  même,  ordonnances  seules  (sans  formules  ni  tableaux).  1  cabier  oblong 
de  00  feuilles,  avec  cartonnage  souple 1  fr. 


S»  «M.        E»VOI   FRANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SUR   LA  POSTE      S«|>l.  1888.  ' 
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CIJMUl  E  MÉhICALE  M  L'HOTEL-I)[EL'   DE  Vm 

Par   A.    TROUSSEAU 


PntrcfMMir  de  rliniqne  u^ilii)»!*  i  In  F<i<  tiltc  <l<r  inrJccliic  il«   ['«rU.  ■lédeejft  <U 

Septième  édition  pnblivu  fiHr  les  soins  de   M,  Micact  t*l>rTU 

f>ror»»ciir  Jl«Facul(é<1cn)L''lMht«.  ni«'>ln<-ln  de  VMpH-jiï  dtU  Chanta 
3  vuluiiifij  in-K",  :iTcc  un  (lyfir.iil  il.-.  M.  ThoiS-SEAU Jfi  *■ 


AIDE-MÉMOIUEIIE  MÉHECINE,  DE  GHRliRGIE 

ET  U'AiXOUCHKME.NTS 


YAOt-HECUH     OV     rnATtClK^ 

Par  le    docLteur    A.    CORLIET7 
Quatrième  edilton.  revue  et  coinQre 
i  vol.  iti-lH   ji-sus,  de  6iH)  i»ng^«  avrc  i,'iO  finnrc».  itarhMiné. 


Ifr, 


IlOt'ttLET.  Précis  de  L'hiBloire  de  la  médecine,  avec  une  iiitr«**40 
par  A.  I.Aiiiit:i.iti;KE,  pi'oriTxit<-ur  à  la  Karultê  de  m^ilecinr.  I  %fiL.  tft^  ^ 
iOl)  yngct ,   .    .  .   ,     «  I-. 

DAhEMIiKRG.  Histoire  des  sciences  médioales.  pftr  rti.  OiftosiM. 
[iriifii^iciir  û  1.-1  KiK'itllf^  tli*  nn^(lt'cific.  -  vnl.  in-K"  avec  fl^ire^s.    .    .     Si  t'- 

FlltRUHS.  Traité  du  diabète.  l'-ir  Fr.  Tli-  KKRhicns.  profrï^rur  i  ft  ||^ 
vcmitc-  lie  Iti'rliii.  I  tul.^Er.  in-K'.avcc  (ilaiictic»  clirrtiiiulilhogrnplHC^*     12  ^■ 

~  Traité  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  blUxires- 

TroiMicnie  eiiilion.  I   \i>l.  iii-H~  tii.'  l(IH)  i<a/«'«,  iivco   108  flguri-*.    .    .     Ht 

CALLAlin.Clinique  médicale  de  laPitié.l  vol.  ia  8*a%cc  tl^urei.    10  ù. 

GIlll^slNGtlt.  Traité  des  maladies  infectieuses.  Oaixieim  td*ttm.t*' 
\e.  <liii-Ii-iir  V«i.i.i.\,  profeNseur  à  l'Ecolp  itu  Val-ilr-GrAcc.  )  \oL  frasd  ts^ 
ilr  xxxii-74:î  jingfift ,     lô  fc 

BANM(IM>.  Traité  des  maladies  du  système  nerreox-  Tradvcti»  f« 
IflrLxiiAiiiK-LACiiAVt:.  1  \ul.  (truml  in-S"  de  Xiiv-13H0  pages.  jive«tH%<>^ 
Cirlomip. a  l>. 

I.AiinrLItfi^K.  Nouveaux  ëlémenta  d'anatomie  patliolo^ïqoe  des- 
criptive et  hiatologique.  |iar  A.  I.Anoi-i.itCKf:,  profc^tf^ur  j  là  fanlU 
de  iiK-ilcnnc,  meilfcin  il<^  l.i  r.liurité.  I8ÎU.  1  vrtliiuic  in-K*  de  lilîH  |U{c9. 
avoï  SII8  lijriir.!S.  turtoun*^ •  *■ 

LElhET.  Clinique  médicale  de  l'hôtel-Dieu  de  Rouen,  t  ^'il  lo-^ 
ri<!  Ilôt»   pll^re^ ,....*  ft. 

LKYDKN  (K.),  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  de  lamosOs 
épiaière,  pnr  ï..  Lkiu£n,  prurcisetir  «  rUntversitè  d«  Berlin.  I  ««L  truà 
iii-8"  do    8.VI  p»iîeii \^^ 

l'EttRET.  Clinique  médicale  de  lliôtel-Dîeu  de  X«yoD,  |ur  S. 
prorcssriir  agrù-;:»  ;i  l:i  l'';u:ullé  ilr  tnéilocinc  (1<^  Lyuu.  lut-itrcili  de*' 
I  vi>l.  iii-8-de  xvr-M)i  p 

l'KTKK.  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  du 

MiciiKLp>:TeH,prulf!i.sf:iiralaKrfi-iiUù  ie  inédee.ine.  1  vol,  iii-K*dF  XU-M4 
avec  3  plnnclK*»    culori'ic*  cl    l-'iU   liBuict ,»,. 

'*'^^l^''£l^<-H.  Éléments  de  pathologie,  par  E.  nixnrLciaai.  TrU«ii  *é\ 
I  nlleiLiiiil  M  armolé  ptir  If-  ilorirur  J,  Srlimilt,  »rec  aa«  prit»et  pM  I*  S*^ 
reitsotir  tlKBKirKiii.  1  V..1.  iii-H*  du  384)  va«o«. .il». 

«ALLEIX.  Guide  du  médecin  praticien, réam  tt  de  ftÊk^ÊÊÉÊi 

inli-me  ol  lliérapriiliipicappli.iiK^r.  par  f.  [..  \,  \ 
par  I*.  LtiHAiN,  proffKwjiir  s  li  Faculté  de  mclerui 
wg  pftK*'».  aw'c  liKuru» , 


rtfîssw  i 

ta-8*4« 
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TRAITK  rUATIOCE  KT  nESCBIPTïF 

DES   MALADIES    DH   LA    PKAU 

Par  le  D'  Alf.  BARDT 

Pnîfrttcur    a    U    FmuII^    ■)«    iiiédi.-t.'liii>    de   I*jri«. 

'*ol.  i;r.  in-8*  de  IWO  |>aii<^H,  iivec  figures,  riirlonné 


IK  (r. 


J'ai  riionneur  d'ulTrir  i  TAcnd^inio  un  r::ccin|tlairc  d'ua  Traité  pratique  àeg 
iitiUùJieJi  (it  là  peaut  que  jf  «ions  de  pulilicr. 

Non  hvre  est  ci»nçu  ilnns  le  bcii>  di>  h  doctrine  dermntolo(ri(]iiA  fr>ncoUa, 
commt'n.!(ïe  par  Atibnrt  cl  dével'ipiiée  |ilu*t  l:ircl  p«r  Flaxin  el  par  moi.  flous  no* 
leçons  faite»  à  rii'îpital  Saint-Louis.  d.nlrin«  dam  liirtu^lle  uti  ([riind  Mutnlire  dn 
maladi'^s  rulnii^e^  sont  consiiléréos  coiniuc  élanl  rex|iri-Muin  d'i^titl*  t'<^Mlvnius, 
dulhi^«ii|ueit;  laadia  qim  l'école  de  Vieiute  dL^it  It-.i  niAliidies  (li>  la  praii 
comme  îles  a<TccLîon«  locales  et  prc«que  loiijoiir*  imU^pcndiiilas  d'un  étiil  i^cné- 
rai.  C(immej'.ii  cuotribtié  i  r<>iider  lu  ductniie  rriniçaise,  j(?  nie  «iiii  cru  iinlo- 
riu'  i  la  représenter.  Ce  IWre,  d'aillcur*^,  est  le  résultat  île  mon  oliBTvntmn  et 
ût  mon  oxt>éricnce  et  je  ranpellc  i  ce  sujet  que  j*.ii  t\é  itttaclic  4  l'hilplul 
Saiol-l.oiiis  pendant  plu*  de  vin|[t  ani  en  qualité  da  mc^dccin, 

Hariiy.  Académie  de  médecine,  13  juillet  IH8(1. 
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DES   MALADIES    V|;:>  filU  ENNES 

Par  le  D'  Louis  JULLIEN 

Ijur^at  ilr  rittalilnl  cl  ilo  l'AcaJi-niie  d«*  mÂdnnni! 

Deuxième  édition. 
iit-8*  dL<  1  tHQ  yatpss,  avec  Hd  figure»,  cartonné 
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La  «leiisiAiiui  i^ihtioii  du  Traite  pratiqua,  de$  maladie»  fenen^wM  répond, 
N.  «rovon»-ouu».  tant  pour  Ici  prulicienit  que  pour  lus  Diédecint.  ik  un  vérilabla 
besoin.  Cet  ouvrage,  lrù4  ctimplel  A  tuuH  les  puJnLs  de  vuf,  présente  uno  conipl* 
latioii  conscicnrieusc.  un  réiumé  préri*  Je  ('Mil  re  i|iii  u  éié  écrit  sur  le»  mila- 
died  vénériennes;  ou  j  trouve  depuis  les  notluna  liiiiUiri<|ui-4  le>  plus  rrcuI4e« 
jusqu'aux  opinions  les  plus  réceni'^A,  el  quel  que  soit  l'olijel  d**  la  reclierche  et 
de  l'éluilu,  on  trouve  dans  co  traite  sinon  loujuun  lu  question  Irailéo  d'une 
façon  complète,  du  injio«  les  élèmunta  el  le»  in-lirilions  iiéceMftiret. 

i.'nuvra^r- !Hc  ilivist*  en  Lroii  pnrLira.  Itau!)  U  prouiiAre.  un  tniuvt:  t'éluda  dnx 
.-irTccti"!!*  lilrnnorli;tj;lqii'*9  et  du  clumcrc  «inipl"  «jiir  r«ul»iir  u  riMiniii  |Nirce 
qoe  erj  deux  iiiaUdies  V(!n'îrit<riiies  lniiient  apn-i  rlles  l'organiime  indemne. 
La  deuxième  p:irtie  est  cootscrée  tout  entière  à  la  sypliilis,  maladie  dr  lnns<i*i 
durée  cl  releniisiaut  sur  l'orgiinistne  tout  entier  i|ui  est,  d»  ce.  fAit,  rnUrhé 
d'uie  souillure  le  plus  souvent  iudi^lr.tiile.  llnus  une  troifti(.-uie  pjirtie  sont 
réaaiet  les  léiiuiu  vulgaircf,  non  viruK-iiLes,  qui  pt^iivent  «uitrc  nu  r^nipliquer 
chwwne  des  maladies  vénériennes,  le^  «égf'ljtions  et  l'Iii-riM*»  génital. 

Dii  bons  desflio*  intercales  diins  le  leiic  TK-ililent  riiiie(llgeiir<K  des  di^icrip- 
tioos.  En  tête  de*  princip-tni  clinpitrcs,  Ir  lerteiir  irauter.i  une  synonymie  trâs 
complète;  une  bibliographie  très  coiiiplùtq  r«iumirA  de^  indicattoui  précieusM 
à  ccui  des  lecteurs  déiireux  d'étudier  par  cut-niéme»  les  documf'nU  »i  nom- 
breux el  S)  variés  que  la  littèralur«  inédicjJo  a  aociMiiulAft  Ueyuii  des  siMle» 
sur  le«  maladies  vèuéneaues. 

JtHlïetin  He  tkérêfeutifM,  l&Mpt. 
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Par  le  docteur  N.  GAIXOIS 
Troi»itme  édition.  1  vol.  in-3S,  c&rtonnê 3  fr.  JO. 
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DToc  Ip«  î[)dicntii>ns  tliérnfiduUquna, 

loa  doses  des  fiibilanccs  limplcft   el  coirumtit's ,   le  modo    d*Mlinini»trati«ii. 

reni]ptvi  des  taédic.tinenta  nouveaux,  etc. 
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